Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IBIAM

Assinatura do Candidato

ANEXO 1V

ANALISE DA TITULACAO PROFISSIONAL DE PROFESSOR II -
EDUCACAO FISICA

TITULACAO NUMERO DE PONTOS OBTIDOS
PONTOS

Diploma ou certificado de
curso de pds-graduacgio,
acompanhado do
historico escolar, em
nivel de Especializacao 1,0 _—
Lato Sensu, na pontos
disciplina/area, para a
qual se inscreveu ou em
educacio.

Diploma ou certificado de
curso de pos-graduacgio,
acompanhado do historico

escolar, em nivel de 1,0
Mestrado, na pontos
disciplina/area, para a qual

se inscreveu ou em
educacgao.

Diploma ou certificado de

curso de pos-graduagdo,

acompanhado do

historico escolar, em 1,0
nivel de Doutorado, na ===
disciplina/area, para a pontos
qual se inscreveu ou em
educacdo
Diploma, certificado ou
declaracdo de curso 7,0 _
superior na area que pontos ?’O
pretende atuar
TOTAL DE PONTOS 10,0 FO
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insira o chiigo acima.




Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IBIAM

Assinatura do Candidato

ANEXO 1V

ANALISE DA TITULACAO PROFISSIONAL DE PROFESSOR II —
EDUCACAO FISICA

TITULACAO NUMEROQO DE PONTOS OBTIDOS
PONTOS

Diploma ou certificado de
curso de pos-graduagdo,
acompanhado do
historico escolar, em
nivel de Especializagio 1,0
Lato Sensu, na pontos —
disciplina/area, para a
qual se inscreveu ou em
educacéo.

Diploma ou certificado de
curso de poés-graduacio,
acompanhado do historico

escolar, em nivel de 1,0

Mestrado, na © pontos —
disciplina/area, para a qual
se inscreveu ou eml
educacao.

Diploma ou certificado de
curso de pos-graduacgio,

acompanhado do

histoérico escolar, em 1,0
nivel de Doutorado, na ___.
disciplina/area, para a pontos
qual se inscreveu ou em
ceducacao

Diploma, certificado ou
declaragio de curso 7,0
superior na area que

ontos
pretende atuar F

TOTAL DE PONTOS 10,0 F0
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Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IBIAM

Assinatura do Candidato

ANEXO IV

ANALISE DA TITULACAO PROFISSIONAL DE PROFESSOR II -
EDUCACAO FISICA

TITULACAO NUMERO DE PONTOS OBTIDOS
PONTOS

Diploma ou certificado de
curso de pés-graduagao,
acompanhado do
historico escolar, em
nivel de Especializagéo 1,0 j O
Lato Sensu, na pontos '
disciplina/area, para a
qual se inscreveu ou em
educagao.

Diploma ou certificado de
curso de pos-graduagio,
acompanhado do histérico

escolar, em nivel de 1,0
Mestrado, na pontos
disciplina/area, para a quall
se inscreveu ou em
educacéo.
Diploma ou certificado de
curso de poés-graduaciio,
acompanhado do
histérico escolar, em 1,0
nivel de Doutorado, na —
disciplina/area, para a pontos
qual se inscreveu ou em '
educacio

Diploma, certificado ou

declaragdo de curso 7,0
superior na area que pontos
pretende atuar
TOTAL DE PONTOS 10,0

Assinatura da Comissio:
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