sy PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAS

| nnnnns Rua Pedro Alvares Cabral, 83 — Centro

Sar= FONE: (019) 3547-3000

ANEXO Il
FORMULARIO PARA ENTREGA DOS TIiTULOS

Prefeitura do Municipio de Araras - SP — Concurso Publico n° 01/2019

NOME DO CANDIDATO:

N° DE INSCRICAO: RG:

CARGO:

Titulo Comprovante Marque com X

- Diploma devidamente registrado ou
STRICTU SENSU - Titulo de | Ata da apresentacéo da defesa de tese,

Doutor na Area em que ou declaracéo/certificado de concluséo
concorre ou em area de curso expedido por instituicéo oficial,
relacionada, concluido até a em papel timbrado da instituicao,
data da apresentacao dos contendo data, assinatura e nome do
titulos. responsavel pelo documento e

reconhecido pelo MEC.
- Diploma devidamente registrado ou
STRICTU SENSU - Titulo de | Ata da apresentacdo da dissertacao de

Mestre na area em que mestrado, ou declaracéo/certificado de
concorre ou em area concluséo de curso expedido por
relacionada, concluido até a | instituicdo oficial, em papel timbrado da
data da apresentacao dos instituicdo, contendo data, assinatura e

titulos. nome do responsavel pelo documento e

reconhecido pelo MEC.

LATO SENSU — Titulo de Pos
— Graduacéo — duracao
minima de 432 horas/aula
(que equivale a 360 horas
cheias), na area em que
concorre ou em area
relacionada, concluido até a
data da apresentacéo dos
titulos.

- Diploma ou Certificado de Pés
Graduacao, MBA, Especializacéo
devidamente registrado pelo 6rgao

expedidor, impresso em papel timbrado

da instituicdo, contendo data, assinatura

e nome do responsavel pelo documento,

local/livro de registro e reconhecido pelo
MEC.

N° de folhas anexas: (folhas protocoladas, exceto este formuléario)

Assinatura do candidato:

Data: _/ /2019

Obs.: Nao sera permitido o preenchimento deste documento na fila de protocolo. A 22
via é o recibo do candidato (pode ser fotocépia).




