[image: ][image: cabeçalho-2(att-17-01-17)]


		ANEXO II - FORMULÁRIO DE PONTUAÇÃO	
	Nome do Candidato:





	Pós-Graduação Lato Sensu em Gestão de Educação a Distância


	DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS PARA INSCRIÇÃO
	Nº
	Critério
	Pontos
	Máximo de Pontos
	Pontuação (Candidato)
	Pontuação (Comissão)

	1
	Experiência profissional na área de educação à distância (docência, gestão e atividades técnicas)
	2 pontos por mês de trabalho
(até 15 meses)

	30
	
	

	2
	Experiência profissional na educação (docência, gestão e atividades técnicas)
	1 ponto por mês de trabalho
(até 20 meses)
	20
	
	

	3
	Artigos publicados em periódicos indexados com a temática da educação a distância
	5 pontos por publicação
(até 4 artigos)
	20
	
	

	4
	Artigos publicados em periódicos indexados nas demais áreas de conhecimento
	2 pontos por publicação
(até 5 artigos)
	10
	
	

	5
	Participação em eventos na área de educação a distância (ouvinte ou apresentação)
	2 pontos por evento
(até 5 certificados)
	10
	
	

	6
	Cursos de aperfeiçoamento na área de educação a distância com carga horária igual ou superior a 16 horas.
	2 pontos por curso realizado (até 5 certificados)

	10
	
	

	Total
	100 
	
	




	LOCAL E DATA:

Porto Velho/RO, ______ de _______________ de 2018.

	

____________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

	[bookmark: _GoBack]ESPAÇO DESTINADO À COMISSÃO

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	LOCAL E DATA:

Porto Velho/RO, ______ de _______________de 2018.

	
____________________________________________
ASSINATURA DO AVALIADOR (A)
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