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ANEXO IV - MODELO DE FORMULARIO DE RELAGCAO DE TiTULOS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL D’OESTE

Cargo:

Nome do candidato:

N° da inscrigéo:

RELAGAO DE TITULOS ENTREGUES

(A cargo da
CAMPOS PARA PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO

Banca) Nota:

N Curso de habilitagao para o cargo.
Exigéncia do cargo

Resp:
(A cargo da Banca)
N° | No g -
Item W | N°de Titulo Pré x Avaliagdo | Revisdao
) | horas pontuagao

DOUTORADO | 01

MESTRADO 02

ESPECIALIZAGOES

MESTRADO
03

POS GRADUAGAO| 04

POS GRADUAGAO| 05

POS GRADUAGAO
¢ 06

Verificar Grade de Pontuagéo de Titulos para preenchimento deste formulario em 02 (duas) vias.
A relagéo de titulos pode ser preenchida a méo, desde que com letra legivel e sem rasuras.

Data: / /

Assinatura do candidato




