
 ���������	��
�����	�
��
	��
������

�����������	
��
������
��
��	��	���


�������	���
��
��	���
��������	���


��������
�������
 	�	
����������
��
�	�!�
��
�	�����	
��
"���"





 
 

FORMULÁRIO DE AUTO-AVALIAÇÃO DE TÍTULOS 
 
 

Nome do Candidato: 

Nº do Protocolo: Documento de Identidade (número / órgão expedidor / UF): Telefone com DDD: 

Cargo : 
              AUDITOR PÚBLICO EXTERNO 

 
TITULAÇÃO 

 
Curso de Pós-Graduação "Stricto Sensu" em nível de Doutorado. Valor máximo 5 (cinco) pontos. 

Nome do Curso: 

Título da Tese (quando for o caso): 

 

Auto-Avaliação 
(pontos) 

 
Curso de Pós-Graduação "Stricto Sensu" em nível de Mestrado. Valor máximo 3 (três) pontos. 

Nome do Curso: 

Título da Dissertação (quando for o caso): 

 

Auto-Avaliação 
(pontos) 

 
Curso de Pós-Graduação "Lato Sensu" em nível de Especialização, com carga horária mínima de 360 horas. Valor Máximo 2 (dois)pontos. 

Nome do Curso: 

Título da Monografia (quando for o caso): 

 

Auto-Avaliação 
(pontos) 

 

Total de pontos:..................(......................................................................................................................................................................................) 

 

Data:............. / ........./ 2005. Assinatura do candidato: 

 


