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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ - IFPA CAMPUS CASTANHAL
DIRETORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO, INOVAÇÃO E EXTENSÃO
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM CIÊNCIAS NATURAIS
ANEXO X
ORIENTAÇÕES DE COMO FAZER O MEMORIAL

ANEXO II

EDITAL 01/2024 - Lato sensu

Pelo presente, solicito inscrição como candidato ao Curso de Especialização em Ciências Naturais no IFPA – Campus Castanhal.

1 – PROTOCOLO: (PREENCHIMENTO RESERVADO A INSTITUIÇÃO)
Data:
Inscrição no:

2 – INFORMAÇÕES PESSOAIS
	Nome:

	Endereço:

	Data de nascimento:
	E-mail:

	RG:
	CPF:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Sexo:
	Fone/celular: (	)


3 – FORMAÇÃO ACADÊMICA:
	Graduação:

	Instituição:
	Ano:

	Especialização

	Instituição:
	Ano:

	Mestrado:

	Instituição:
	Ano:

	Doutorado:

	Instituição:
	Ano:
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4 – CONCORRENTES A VAGAS DE AÇÕES INCLUSIVAS:
	O candidato(a) está concorrendo a vagas de ação inclusivas?
	SIM (
	)
	NÃO: (
	)

	PREENCHIMENTO ÉTNICO (caso tenha marcado SIM acima)

	O candidato(a) se autodeclara INDÍGENA?
	SIM (
	)
	NÃO: (
	)

	O candidato(a) se autodeclara NEGRO/PARDO?
	SIM (
	)
	NÃO: (
	)

	O candidato(a) se autodeclara QUILOMBOLA?
	SIM (
	)
	NÃO: (
	)

	O candidato(a) é Pessoa com Deficiência: SIM (	)	NÃO (	) Qual deficiência?
CID (código de doença):
Necessita de ajuda do Núcleo de Atendimento às Pessoas com Necessidades Específicas
(NAPNE) do IFPA – campus Castanhal? Qual? (descreva de forma breve)




Declaro estar ciente e aceitar as condições do presente processo de seleção. Declaro também, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações prestadas.



Cidade-UF:	, Data:	de 	de 202  .







Assinatura do(a) candidato(a)


AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRÊNCIA NA MODALIDADE DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATO (A) PRETO (A) OU PARDO (A)


Eu,														, data de nascimento:	/		/		, naturalidade:											 (cidade, estado, país), RG:				, data de emissão:	/	/	, órgão emissor:		,C.P.F:			,estado civil:								, endereço:																	  CEP				, cidade:				, estado:				, telefone(s):						, e-mail:			; estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me preto (a)/pardo(a). Por esta razão, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para pretos (as) e pardos (as).


Cidade-UF:	, Data:	de 	de 202  .






Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO VIII
EDITAL 01/2024 - Lato sensu



DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA (CARTA ASSINADA POR LIDERANÇA(S) OU ORGANIZAÇÃO INDÍGENA)


Eu/Nós liderança(s) ou Eu/Nós representantes do Povo Indígena 	
	da Aldeia (se for o caso)	 , localizada na Terra Indígena (se for o caso) 		, declaramos que		,
é   membro	reconhecido   desta   comunidade,   sendo   filho(a)   de
	e 	, tendo (pequeno texto que descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade étnica)

Por ser verdade, assinamos a presente declaração.




Cidade-UF:	,Data:	de 	de 202  .




Assinatura *


*OBS: Serão  válidas as	seguintes	assinaturas:	a)	nome  completo
da(s) liderança(s)	indígena/assinatura; nome da organização indígena/assinatura do/a Presidente ou Representante Legal


DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE QUILOMBOLA (CARTA ASSINADA POR LIDERANÇA(S) OU ORGANIZAÇÃO QUILOMBOLA)


Eu/Nósliderança(s)	ou	Eu/Nós	representates	da	Comunidade	Quilombola
		,	localizada em	, declaramos que
						é membro	reconhecido	desta	comunidade,	sendo	filho(a)		de

E de 	, tendo (pequeno texto que descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade quilombola)


Por ser verdade, assinamos a presente declaração.



Cidade-UF:	,Data:	de 	de 202  .



Assinatura *

*OBS.: Serão válidas as	seguintes	assinaturas:	a)	nome  completo
da(s) liderança(s)	quilombola/assinatura; nome da organização quilombola/assinatura do/a Presidente ou Representa Legal.


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM/ÁUDIO

Neste ato, eu,			nacionalidade, estado civil	, portador (a) da cédula de identidade RG n.º	, inscrito   no   CPF/MF   sob   nº.	,   residenteà   avenida/rua
nº.	,   município   de

	, estado:   , AUTORIZO o uso de minha imagem, qual seja através da entrevista ou mesmo a partir de redes sociais, somente para efeitos de utilização deste processo seletivo para efeitos de aferição da heteroidentificação, visando garantir a seriedade do mesmo. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o território nacional. Por esta ser a expressão da minha vontade, autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 02 vias de igual teor e forma.


Cidade-UF:	, Data:	de 	de 202  .








Assinatura do (a) Candidato (a)


FORMULÁRIO DE RECURSO

	NOME COMPLETO (em letra de forma):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA DE NASCIMENTO: (DD/MM/AAAA)
/	/
	NATURALIDADE (CIDADE):
	UF:

	CPF:
	SEXO: (	) MASCULINO	(	) FEMININO

	RG:
	FONE/CELULAR:
	E-MAIL:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	À Comissão de Seleção, solicito revisão do:
(	) Resultado da homologação da inscrição.
(	) Resultado da avaliação do memorial e do currículo Lattes (	) Resultado da Aferição de Heteroidentificação


	JUSTIFICATIVA:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




Cidade-UF:	,Data:	de 	de 202  .




Assinatura do (a) Candidato (a)


CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO LATTES

	REQUISITOS
	Pontos
	Pontuação máxima
	Pontuação solicitado

	1. PUBLICAÇÕES CIENTÍFICAS
	

	Artigos científicos publicados em periódicos que possuam qualis na plataforma sucupira. (comprovação: páginas iniciais do artigo com as informações do periódico, ano, volume e nome do candidato)
	

3 pontos por publicação
	

06
	

	Trabalhos	publicados	em	anais	de	eventos científicos.
	2 pontos por publicação
	04
	

	Publicação ou organização de livro
	2 pontos por obra
	04
	

	Capítulo de livro
	1 ponto por capítulo
	02
	

	Publicação de resumo expandido
	1 ponto por publicação
	02
	

	Publicação de resumo simples
	0,5 ponto por publicação
	02
	

	2.PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS (mostras, minicursos, simpósios, congressos..)

	Como ouvinte
	0,5 ponto por evento
	1
	

	Como palestrante ou instrutor
	1 ponto por palestra ou oficina/mini
curso/mostra
	2
	

	Como organizador
	1 ponto por evento
	2
	

	3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL DOCENTE

	Experiência docente comprovada (cópia da
carteira de trabalho ou declaração da instituição)
	
2 pontos por semestre
	20
	

	
ATENÇÃO: A pontuação máxima alcançada na avaliação do currículo LATTES é de 50 pontos, e só serão considerados documentos comprobatórios de publicações e participação de eventos dos últimos cinco anos a contar da data de publicação deste edital.
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