ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRICAO - PROFESSOR MEDIADOR (TUTOR)

Pelo presente, solicito inscricdo como candidato(a) a selecdo para professor mediador (tutor), na categoria
de bolsista CAPES/UAB, conforme Edital n° 21/2022.

INFORMAGCOES PESSOAIS:

Nome completo

Data de nascimento Naturalidade

Sexo

RG Orgéo expedidor

CPF

Endereco residencial N°

Bairro

Cidade Estado

CEP

Celular Telefone

e-mail

Polo de
Apoio
Presencial

Surdo( ) | Ouvinte( )

Usuario de LIBRAS Sim( ) |[Nao( )

DADOS DA FORMAGCAO:

, DESCRICAO
TITULO CURSO, AREA, INSTITUICAO, CIDADE, UF E DATA DE
CONCLUSAO

Graduacao

Especializagdo




Mestrado

Doutorado

FORMAGCAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Marque com um “X” a op¢ao que retrata com veracidade sua formagao e experiéncia profissional

Titulo Area afim Area ndo afim
(seré& considerada somente a
pontuagdo da maior titulagio)

Doutorado

Mestrado

Pés Graduacdo Lato Sensu

Graduacao

Tempo de 1 2 3 40u+
atuacao (em
anos)

Magisté
rio
Superior

Magistério da
Educacéo
Bésica

Cursos/Certificados (LIBRAS) 1 2 3 4 5 6 7

Curso de Libras com carga
horaria igual ou acima de 50
horas

Certificagdo de Proficiéncia no Uso e
Ensino da Lingua Brasileira de
Sinais - Libras

Certificacdo de Proficiéncia em
Traducédo e Interpretacdo

da Libras/Lingua
Portuguesa




Formagcio em EAD ou Area de
Surdez (Por Curso)

Cursos e/ou capacitagcdo com
carga horaria igual ou acima de
45 horas

Cursos e/ou capacitagdo com
carga horaria igual ou acima de
100 horas

Extensao Universitaria com
carga horéria igual ou acima de
100 horas




Tutoriaem
IES (Por 112314156 :
Semestre)
EAD (Extensdo, Graduacao e/ou Pos- Graduagdo) em
area afim
EAD (Extensao, Graduacdo e/ou Pds- Graduagdo) em
area ndo afim
Experiénc 10
ia 1 2 3 4 5 6 7 8
- ou
Profission
+
al
(Por Anos)
Com surdos
Trad. Int.
LIBRAS-LP

*Este formulario devera ser preenchido, assinado e enviado através do link
disponibilizado na pagina de inscri¢cdo, acompanhado dos documentos
comprobatdrios digitalizados em .pdf (originais).

Assinatura do candidato (a)

ENCAMINHAR PARA O EMAIL DA
SELECAOCOORDENADORESNEO@INES.GOV.BR



mailto:SELECAOCOORDENADORESNEO@INES.GOV.BR

