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Além da ficha de inscrição, o candidato deverá enviar eletronicamente o seu Currículo Lattes, os 

documentos de identificação e comprobatórios com a indicação de todas as titulações e 

experiências no exercício das atividades que serão exercidas, conforme documentos exigidos no 

subitem 3.3.1 deste Edital.  

 

O Candidato deve encaminhar os arquivos da seguinte forma: 

 
Enviar 5 arquivos em formato .PDF: 
 
1. Ficha de inscrição e documento de identificação – em um único documento .pdf; 
2. Currículo lattes – em um único documento .pdf; 
3. Formação Acadêmica – em um único documento .pdf; 
4. Experiência Profissional – em um único documento .pdf; e 
5. Produção Acadêmica– em um único documento .pdf. 
 

Obs. Não encaminhar arquivos pelo Google drive. 

 

 
 
 
 

 


