
 

 

 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA PRÓ

REITORIA DE PESQUISA, INOVAÇÃO E PÓS

PROGRAMA DE PÓS

 

ANEXO I 

 

NOME: 

INSCRIÇÃO  (   ) PcD   (   ) NEGRO    (   ) INDÍGENA  (    ) 

CPF 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

 

TELEFONE FIXO 

 

E-MAIL: 

MAIOR TITULAÇÃO: 

(  ) GRADUAÇÃO       (    ) ESPECIALIZAÇÃO     (    ) OUTRA:

INSTITUIÇÃO: 

 

 

 

Patos-PB _____/_____/_______ 

 

 

 

_________________________________________________

 

  

 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA PRÓ

REITORIA DE PESQUISA, INOVAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HIGIENE OCUPACIONAL

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO 

(   ) NEGRO    (   ) INDÍGENA  (    ) AMPLA CONCORRÊNCIA

RG 

CELULAR 

(  ) GRADUAÇÃO       (    ) ESPECIALIZAÇÃO     (    ) OUTRA: 

_________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA PRÓ-

GRADUAÇÃO 

GRADUAÇÃO EM HIGIENE OCUPACIONAL 

AMPLA CONCORRÊNCIA 



 

 

 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA PRÓ

REITORIA DE PESQUISA, INOVAÇÃO E PÓS

PROGRAMA DE PÓS

ANEXO II – TERMO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO

Eu, _________________________________

documento de identidade ______________,

documentação exigida pela Resolução CONS

do Programa de Pós-Graduação Latu Sensu em Higiene Ocupacional doem nível de 

___________(Especialização), me autodeclaro:

( ) preto 

( ) pardo 

( ) indígena 

Declaro, também, estar ciente de que a prestaç

ingresso no Programa, em procedimento que me assegure o 

cancelamento de minha matrícula, sem prejuízo d

 

 

________________, ___

 

 

_____________________________________

Para atender ao disposto no parágrafo único do Art

de 2015, no caso de indígena, deve ser a

administrativo de nascimento e óbito de índios (RANI) OU 

pelo grupo indígena assinada por liderança local.

 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA PRÓ

REITORIA DE PESQUISA, INOVAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HIGIENE OCUPACIONAL

 

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

 

 

Eu, ____________________________________________, CPF _____________, 

documento de identidade ______________, declaro, para o fim específico 

ção CONSUNI 07/2015 e aderir ao Edital do Processo Seletivo 

uação Latu Sensu em Higiene Ocupacional doem nível de 

), me autodeclaro: 

Declaro, também, estar ciente de que a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao 

procedimento que me assegure o contraditório e ampla defesa, ensejará o 

, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.

________________, ____ de ______________ de ______. 

_____________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

Para atender ao disposto no parágrafo único do Art. 2º da Resolução CONSUNI Nº 7, 

de 2015, no caso de indígena, deve ser apresentado, no ato da matrícula no curso, cópia do registro 

nto e óbito de índios (RANI) OU declaração de pertencimento emitida 

pelo grupo indígena assinada por liderança local. 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA PRÓ-

GRADUAÇÃO 

GRADUAÇÃO EM HIGIENE OCUPACIONAL 

RACIAL 

___________, CPF _____________, portador do 

declaro, para o fim específico de atender à 

Edital do Processo Seletivo 

uação Latu Sensu em Higiene Ocupacional doem nível de 

posteriormente ao 

contraditório e ampla defesa, ensejará o 

cabíveis. 

. 2º da Resolução CONSUNI Nº 7, de 24 de abril 

no curso, cópia do registro 

declaração de pertencimento emitida 



 

 

 

PROGRAMA DE PÓS

ANEXO III- FORMULÁRIO DE PRODUTIVIDADE INDIVIDUAL

 

CANDIDATO:________________________________________________________________

 

Atividade 

Tempo de experiência profissional na área de 

Segurança no Trabalho 

Diploma de graduação na área de Segurança 
no Trabalho  

Diploma de graduação em áreas afins do 
curso 

Diploma de pós graduação Latu Sensuna área 
de Engenharia, Medicina, Enfermagem, 
Fisioterapia, Odontologia e demais áreas afins

Diploma de pós graduação Stricto Sensu
área de Engenharia, Medicina, Enfermagem, 
Fisioterapia, Odontologia e demais áreas afins

Participação em projetos de pesquisa 
científica na área de Engenharia, Medicina, 
Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e 

demais áreas afins 

Participação em projetos de extensão na área 
de Engenharia, Medicina, Enfermagem, 

Fisioterapia, Odontologia e demais áreas 
afins.  

Participação em programa de monitoria 

Publicação de trabalhos científicos em 
Periódicos Indexados  

Publicação de trabalhos científicos em 
Periódicos não Indexados ou Anais de 
Congresso 

Participação em Congressos, Seminários e 
Encontros relacionados com a área do Curso

Apresentação de trabalhos científicos em 
eventos Nacionais e Internacionais 

Pontuação Máxima Obtida 

*Os dados relativos a Produtividade serão

inclusão das respectivas comprovações.

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HIGIENE OCUPACIONAL

FORMULÁRIO DE PRODUTIVIDADE INDIVIDUAL

ANDIDATO:________________________________________________________________

Pontuação Pontuação 
Máxima 

Quantidade 

na área de 1 ponto por ano 5  

Diploma de graduação na área de Segurança 5 

 

5 

 

 

4 4  

na área 
de Engenharia, Medicina, Enfermagem, 
Fisioterapia, Odontologia e demais áreas afins 

6 6  

s graduação Stricto Sensuna 
área de Engenharia, Medicina, Enfermagem, 
Fisioterapia, Odontologia e demais áreas afins 

8 8  

Participação em projetos de pesquisa 
Engenharia, Medicina, 

Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e 

0,5 ponto por 
semestre letivo 

5  

Participação em projetos de extensão na área 
de Engenharia, Medicina, Enfermagem, 

Fisioterapia, Odontologia e demais áreas 

0,5 ponto por 
semestre letivo 

5  

1 ponto por 

semestre letivo 

4  

entíficos em 2 pontos por 
trabalho 

6  

os em 
Anais de 

0,5 por trabalho 4  

Participação em Congressos, Seminários e 
Encontros relacionados com a área do Curso 

0,5 pontos por 
evento 

2  

Apresentação de trabalhos científicos em 0,5 por trabalho 2 

 

 

40 pontos  

Os dados relativos a Produtividade serão avaliados entre os anos de 2015 a 2019, sendo necessário a 

inclusão das respectivas comprovações. 

GRADUAÇÃO EM HIGIENE OCUPACIONAL 

FORMULÁRIO DE PRODUTIVIDADE INDIVIDUAL 

ANDIDATO:________________________________________________________________ 

Pontuação 
Obtida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, sendo necessário a 


