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ANEXO V - FORMULÁRIO DE AUTO AVALIAÇÃO E RECIBO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA A PROVA DE TÍTULOS  
 

MARINHA DO BRASIL 
DIRETORIA DE PESSOAL CIVIL DA MARINHA 

PS-CC&T/2009 – COMISSÃO DE PROVA DE TÍTULOS 
FORMULÁRIO DE AUTO-AVALIAÇÃO CURRICULAR 

RETIFICAÇÃO ITEM I – TITULAÇÃO –  Descrição 2) e 4) 

 
Nome do Candidato: 

Inscrição: Telefone com DDD: E-mail: 

Cargo/Especialidade: 

I – TITULAÇÃO 

Descrição 
Auto-avaliação 

(pontos) 

1) Curso de Pós-Graduação "Stricto Sensu" em nível de Doutorado, com foco específico na área de 

atuação do cargo/ especialidade solicitada. Valor máximo 06 (seis) pontos. 

Curso: 

Título da tese (Quando for o caso): 

 

 

2) Curso de Pós-Graduação "Stricto Sensu" em nível de Doutorando, com foco específico na área de 

atuação do cargo/ especialidade solicitada. Valor máximo 04 (quatro) pontos. 

Curso: 

Título da tese (Quando for o caso): 

 

 

3) Curso de Pós-Graduação "Stricto Sensu" em nível de Mestrado, com foco específico na área de 

atuação do cargo/ especialidade solicitada. Valor máximo 05 (cinco) pontos. 

Curso: 

Título da tese (Quando for o caso): 

 

 

4) Curso de Pós-Graduação “Lato Sensu” – Especialização ou Mestrando, na especialidade pretendida 

com  diploma e carga horária mínima de 360 horas, ou  declaração de conclusão emitida pelo órgão 

responsável, acompanhada do histórico escolar. Valor máximo 03 (três) pontos. 

 

Curso:  

Título da tese (Quando for o caso):  

  

 
II – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

Informe a sua experiência profissional na área do cargo/ especialidade para o qual concorre. Anexar a documentação 

comprobatória 

Item Descrição (nome da empresa e o cargo) 

Período 

(em semestres 

completos) 

Auto-

avaliação 

(pontos) 

01    



 
 

 2 

 

 
02 

 

  

 
03 

 

  

 
04 

 

  

 
05 

 

  

 
06 

 

  

 
07 

 

  

 
08 

 

  

Data: ____  / ____  /  _____ Assinatura do Candidato: 
 
 
 

III – PRODUÇÃO CIENTÍFICA 

 
Informe as publicações científicas em revistas especializadas e indexadas na área de conhecimento exigida. Anexar cópia 

devidamente autenticada do trabalho, do expediente da revista e da comprovação da indexação. 

Item Descrição 
Auto-avaliação 

(pontos) 

 
01 

 

 

 
02 

 

 

 
03 

 

 

 
04 

 

 

 
05 

 

 

 
06 

 

 

 
07 

 

 

 
08 

 

 

Data: ____  / ____  /  _____ Assinatura do Candidato: 

 


