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CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS PARA PROVIMENTO DE CARGOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS – ÁREA MEIO + TÉCNICO DE ENFERMAGEM
FORMULÁRIO DE RECURSO DA PROVA DE TÍTULOS CARGOS/NÍVEL D
Ilma. Sra.

Profª Giselle Cristina Martins Real

Coordenadora do Centro de Seleção da UFGD

Eu, _____________________________________________________________________________

CPF_______________________ RG _____________________________/______________, residente à _____________________________________________________ nº.____________ Compl.______________________________ Cidade ______________________ Estado______, Fone(s)_________________________________________________, candidato do concurso público regido pelo Edital de Abertura PROGRAD Nº. 1, de 10 de fevereiro de 2010, nº de inscrição ________________________________, venho requerer revisão do(s) resultado(s) da minha prova de títulos.
Apresento, no quadro em anexo, a minha solicitação, seguida dos argumentos para subsidiar análise do pleito.

Nestes termos, peço deferimento.

____________________, ____ de _______________ de 2010.

_______________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

FORMULÁRIO DE RECURSO DA PROVA DE TÍTULOS CARGOS/NÍVEL D
	Cargos Técnico-Administrativos – Nível de Classificação D

	Item 1 - Titulação Acadêmica

	Descrição do Título
	Pontuação Obtida
	Pontuação Pretendida

	1.1. Diploma ou declaração de conclusão de curso de graduação.
	
	

	1.2. Diploma ou declaração de conclusão de curso de pós-graduação latu sensu.
	
	

	1.3. Diploma ou declaração de conclusão de curso de pós-graduação stricto sensu em nível de mestrado.
	
	

	1.4. Diploma ou declaração de conclusão de curso de pós-graduação stricto sensu em nível de doutorado.
	
	

	Item 2 - Experiência Profissional

	Descrição do Título
	Pontuação Obtida
	Pontuação Pretendida

	2.1. Tempo de serviço na área do cargo. Em Instituições Públicas: Fotocópia autenticada da declaração de Tempo de Serviço que informe o período (início e fim, se for o caso) e a espécie de serviço realizado, acrescida da publicação, em Diário Oficial, da nomeação com data do início do exercício e da exoneração, quando for o caso. Em Instituições Privadas: Fotocópia autenticada da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS).
	
	

	Item 3 - Capacitação Profissional

	Descrição do Título
	Pontuação Obtida
	Pontuação Pretendida

	3.1. Participação em cursos com carga horária igual ou superior a 40 (quarenta) horas na área do cargo. 
	
	


Justificativas(Utilize outra folha se precisar):
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