
COMPROVANTE DE ENTREGA DE TÍTULOS 

PROCESSO SELETIVO Nº 004/2025 

 

CARGO: Professor de História e Geografia – Anos Finais 

 

Inscrição Nº _____________ 

 

Nome do(a) Candidato(a): ____________________________________________________ 

 

 

CURSOS PÓS-GRADUAÇÃO NA ÁREA DE EDUCAÇÃO – carga horária mínima de 

360 horas: 

Curso / Área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: _____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso: _____________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

CURSOS, SEMINÁRIOS, JORNADAS, SIMPÓSIOS E CONGRESSOS – carga horária 

de 08 à 40 horas 

 

Curso / Área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: _____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso: _____________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 



Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso: _____________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: ________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

CURSOS, SEMINÁRIOS, JORNADAS SIMPÓSIOS E CONGRESSOS – carga horária 

acima de 40 horas 

 

Curso / área: ________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: ________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: ________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: ________________________________________________________________ 



Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Empregador:_______________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________ 

Município:_________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade:____________________________________________________ 

Tempo de Serviço:___________________________________________________________ 

Data do Ingresso:_______________________ Data da Saída:_________________________ 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Jacuizinho/RS, ______ de ____________________ de 2025. 

 

 

 

 

_________________________________                     _________________________________   
 


