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ANEXO I – FORMULÁRIOS DE AUTODECLARAÇÃO

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA PARA SELEÇÃO DO MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA UFPB/UFRN 2017 

Eu...................................................................................................................RG.........................................CPF.........................declaro, para o fim específico de atender ao item 4.7 do EDITAL 01/2017 do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia UFPB/UFRN, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à pessoa com deficiência na Universidade Federal da Paraíba e que esta declaração está em conformidade com o Art 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiência (2015). Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________


FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA PARA SELEÇÃO DO MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA UFPB/UFRN 2017 

Eu...................................................................................................................RG........................................CPF..........................declaro meu pertencimento ao povo indígena para o fim específico de atender ao item 4.7 do EDITAL 01/2017 do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia UFPB/UFRN. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________


FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL PARA SELEÇÃO DO MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA UFPB/UFRN 2017 
Eu..........................................................................................................RG....................................CPF.......................................declaro, para o fim específico de atender ao item 4.7 do EDITAL 01/2017 do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia UFPB/UFRN, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada aos candidatos autodeclarados negros. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________


FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA PERTENCENTE A POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS PARA SELEÇÃO DO MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA UFPB/UFRN 2017 
Eu..........................................................................................................RG....................................CPF......................................, declaro meu pertencimento ao povo/comunidade ..............................................................................., para o fim específico de atender ao item 4.7 do EDITAL 01/2017 do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia UFPB/UFRN. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________




ANEXO II – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Prezado(a) Coordenador(a) do PPGFON UFPB/UFRN,
Eu, __________________________________________________________________________________________________________, documento de identidade nº ____________________ e Cadastro de Pessoa Física – CPF nº ____________________, venho, por meio deste, requerer minha inscrição no processo seletivo para ingresso em 20_____ (ano) no Programa Associado de Pós-graduação em Fonoaudiologia UFPB/UFRN, nível mestrado acadêmico, na instituição _____________ (escolher entre UFPB ou UFRN). Atesto que li o edital de seleção e aceito as diretrizes estabelecidas no mesmo. 
□ Sou servidor UFRN e venho requerer minha inscrição para a vaga mencionada no item 4.4 do EDITAL 01/2017 - PPGFON/UFPB-UFRN. 
□ Preenchi o formulário de autodeclaração e venho requerer minha inscrição para a vaga mencionada no item 4.7 do EDITAL 01/2017 - PPGFON/UFPB-UFRN.
□ Necessito de condições especiais para realização de provas (preencha o requerimento abaixo)

Requerimento de atendimento especial para realização de provas 
(especificar a condição especial necessária e justificativa)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

João Pessoa, PB ou Natal, RN, ________ de ________________________ de 20_______
______________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)



ANEXO III – CRITÉRIOS PARA ANÁLISE DE CURRÍCULO

	Item
	Discriminação
	Pontuação
	Pontuação do candidato*

	
	I. Formação acadêmica
	

	1
	Curso de mestrado acadêmico ou profissional
	60
	

	2
	Curso de pós-graduação lato sensu na área de concentração do programa (mínimo de 360h) (máximo dois)
	30
	

	3
	Curso de pós-graduação lato sensu fora da área de concentração do programa (mínimo de 360h) (máximo 01)
	10
	

	
	II. Atividades de Ensino (últimos cinco anos)
	

	4
	Docência no Ensino Superior, com carga horária mínima de 20h/semestre (será considerada a pontuação correspondente à docência no ensino superior apenas uma vez por semestre).
	20 (por semestre)
	

	5
	Preceptoria de estágio curricular, com carga horária mínima de 20h/semestre (não cumulativo)
	5 (por semestre)
	

	6
	Monitoria em disciplinas de graduação (máximo de 4 semestres)
	3 (por semestre)
	

	
	III. Atividades de pesquisa (últimos cinco anos)
	

	7
	Participação em projeto de iniciação científica, com bolsa (até 4 semestres)
	5 (por semestre)
	

	8
	Participação em projeto de iniciação científica, como voluntário (até 4 semestres)
	4 (por semestre)
	

	9
	Participação em projetos de extensão ou projetos de ações integradas (ensino, pesquisa e extensão), com bolsa (até 2 semestres)
	3 (por semestre)
	

	10
	Participação em projetos de extensão ou projetos de ações integradas (ensino, pesquisa e extensão), como voluntário (até 2 semestres)
	2 (por semestre)
	

	11
	Participação em grupo de pesquisa certificado pelo CNPq (até 4 semestres e em até dois grupos)
	1 (por semestre)
	

	
	TOTAL III
	
	

	
	IV. Produção Bibliográfica na área de conhecimento do programa (últimos cinco anos)
	

	
	Artigo científico publicado em periódico indexado, de acordo com critérios do Qualis CAPES da área 21 (itens 12 ao 18)
	

	12
	Qualis A1
	100
	

	13
	Qualis A2
	80
	

	14
	Qualis B1
	60
	

	15
	Qualis B2
	40
	

	16
	Qualis B3
	20
	

	17
	Qualis B4 (máximo três)
	10
	

	18
	Qualis B5 (máximo dois)
	5
	

	19
	Capítulo de livro publicado com ISBN (até 2 por ano)
	40
	

	20
	Livro publicado com ISBN (organização de livro não pontua) (até 2 por ano)
	50
	

	21
	Trabalho completo em anais de evento internacional (máximo = 120 pontos)
	20
	

	22
	Trabalho completo em anais de evento nacional (máximo = 90 pontos)
	15
	

	23
	Resumo expandido em anais de evento internacional (máximo = 90 pontos)
	15
	

	24
	Resumo expandido em anais de evento nacional (máximo = 60 pontos)
	10
	

	25
	Resumo expandido em anais de evento regional ou local (máximo = 48 pontos)
	8
	

	26
	Resumo simples em anais de evento internacional (máximo = 60 pontos)
	10
	

	27
	Resumo simples em anais de evento nacional (máximo = 30 pontos)
	5
	

	28
	Resumo simples em anais de evento regional ou local (máximo = 18 pontos)
	3
	

	
	TOTAL IV
	
	

	
	V. Outras atividades relevantes (últimos cinco anos)
	

	29
	Orientação de trabalho de conclusão de curso (máximo = 5 pontos)
	1
	

	30
	Participação em banca de trabalho de conclusão de curso (máximo = 5 pontos)
	1
	

	31
	Coorientação de dissertação de mestrado (máximo = 6 pontos)
	2
	

	32
	Organização de eventos científicos (máximo = 3 pontos)
	1
	

	33
	Prêmios acadêmicos ou científicos (até cinco)
	2
	

	34
	Registro ou patente (processo ou técnica, produção tecnológica, software)
	30
	

	
	TOTAL V
	
	



	
	PONTUAÇÃO TOTAL FINAL (PTF) 
PTF = Item I + Item II + Item III + Item IV+ Item V
	




*Candidato deve preencher e comprovar por meio do envio dos documentos no momento da inscrição.


















ANEXO VII - FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS

Eu, __________________________________________________________________________________________________________, documento de identidade Nº ________________ e Cadastro de Pessoa Física – CFP Nº __________________, candidato regularmente inscrito no processo seletivo para acesso ao Programa Associado de Pós-Graduação em Fonoaudiologia UFPB/UFRN, nível Mestrado Acadêmico, venho mui respeitosamente solicitar a esta Comissão que analise e emita parecer quanto ao fato relatado a seguir:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Local, __ de ___________ de 20______




_________________________________________________________________
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