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Universidade Estadual do Centro-Oeste
Reconhecida pelo Decreto Estadual nº 3.444, de 8 de agosto de 1997

ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

	NÍVEL:  MESTRADO                        

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME COMPLETO:



	CPF: 
	RG:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	UF:
	   DATA DE EMISSÃO:



	DATA DE NASCIMENTO:


	 NACIONALIDADE: 
	VISTO PERMANENTE:

(  ) Sim (  ) Não
	SEXO:   (  ) Masculino (  ) Feminino

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua/Av): 



	BAIRRO


	CEP: 
	CIDADE: 

	UF:


	PAÍS:
	E-MAIL:
	DDD:
	TEL.:

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Graduação

	NOME DO CURSO:


	ANO DE CONCLUSÃO:

	INSTITUIÇÃO:



	PAÍS:


	CIDADE:
	UF: 

	PRETENDE CURSAR A PÓS-GRADUAÇÃO:   
	P

	(   ) COM BOLSA     (   ) SEM BOLSA
	

	Para minha inscrição eu me declaro (Item 5 do Edital de seleção do PPGQA):
	

	(    ) Pessoa com Deficiência       (    ) Pessoa autodeclarada negra (pretos e pardos)    

(    ) Concorrência geral
	

	DECLARAÇÃO 
	

	DECLARO que este pedido contém informações completas e exatas, que conheço o Edital de Inscrição, aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliá-lo e que, em caso de ser aceito pelo PPGQA, comprometo-me a cumprir fielmente seus regulamentos. Estou ciente também das consequências decorrentes da falsificação de documentos públicos e particulares conforme o código penal brasileiro.
_______________________________, ____de______de____.
                                                                                                       Local e data

                                                                                      ____________________________  
                                                                                                                                ASSINATURA DO CANDIDATO    
	


ANEXO II
 TABELA DE PONTUAÇÃO DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA DO CANDIDATO

(últimos 5 anos: 2021-2025) 
O candidato que não preencher esse formulário será desclassificado do processo seletivo. A avaliação será feita com base nos últimos 5 anos. Atividades não comprovadas não serão computadas. A documentação comprobatória deve vir ordenada de acordo com a sequência discriminada abaixo. O candidato deve apontar (escrever) nos comprovantes a qual item desse formulário cada documento apresentado se refere.
CANDIDATO (A): _______________________________________________________
	Discriminação da Atividade
	Pontos
	Preenchido pelo candidato
	Comissão de Avaliação
	

	
	
	Quant.
	Total de pontos
	
	

	1) PRODUÇÃO ACADÊMICA E CIENTÍFICA
	

	Autoria ou co-autoria de artigo aceito ou publicado em periódico especializado indexado e listado na base do Journal of Citation Reports (JCR). Artigos com JCR insira o título do periódico em linhas distintas nas categorias 1.1 e 1.2, caso necessário crie novas linhas.
	

	1.1 Artigo publicado ou aceito COM JCR (1º autor);
	JCR(FI) X 2
	---
	---
	---
	

	
	
	
	
	
	

	1.2 Artigo publicado ou aceito COM JCR (coautor);
	JCR(FI)
	---
	---
	---
	

	
	
	
	
	
	

	1.3 Artigo publicado ou aceito SEM JCR (1º autor);
	0,5
	
	
	
	

	1.4 Artigo publicado ou aceito SEM JCR (coautor);
	0,3
	
	
	
	

	1.5 Patente concedida ou licenciada
	2,0
	
	
	
	

	1.6 Patente depositada
	0,5
	
	
	
	

	1.7 Capítulo de livro publicado com ISSN ou ISBN
	0,5
	
	
	
	

	1.8 Livro publicado, com ISSN ou ISBN
	1,5
	
	
	
	

	2) EVENTOS CIENTÍFICOS NA ÁREA E ÁREAS AFINS (limite de 10 trabalhos nos últimos 5 anos)
	

	Certificado de apresentação de trabalho em evento científico ou Resumo do trabalho apresentado no evento, constando autoria, título, ano e cabeçalho do evento.
	

	Internacional;
	0,5
	
	
	
	

	Nacional;
	0,3
	
	
	
	

	Regional;
	0,2
	
	
	
	

	Local;
	0,1
	
	
	
	

	3) PROGRAMAS DESENVOLVIDOS NA ÁREA (comprovante institucional, concluído)
	

	Participação em programas de Iniciação Científica e/ou Tecnológica e/ou Iniciação à Docência e/ou Extensão
	1,0 (por ano)
	
	
	
	

	Participação em Programa (PET)
	0,3 (por ano)
	
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS
	
	
	


Local e Data: _______________________________________________


Assinatura do candidato: ______________________________________
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