
ANEXO I DO EDITAL Nº 082/2019 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS 

 
Telefone/FAX: (77) 3424  8781 -  E-mail: ppgciflor@uesb.edu.br  

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

   
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 NOME COMPLETO: 

 
CPF: IDENTIDADE: ÓRGÃO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSÃO: 

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: UF: NACIONALIDADE: VISTO PERMANENTE: 

(    ) Sim           (    ) Não 

SEXO: 

(     ) Masc.  (     ) Fem. 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua/Av.): 

BAIRRO: CEP: CIDADE: 

UF: PAÍS: E-MAIL: DDD: TEL: 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

G 
R 
A 
D 
U 
A 
Ç 
Ã 
O 

NOME DO CURSO: ANO DE CONCLUSÃO: 

INSTITUIÇÃO: 

PAÍS: CIDADE: UF: 

PÓS-  
G  
R  
A 
D 
U 
A 
Ç 
Ã 
O 

NOME DO CURSO: NÍVEL: ANO DE CONCLUSÃO: 

INSTITUIÇÃO: 

PAÍS: CIDADE: UF: 

NOME DO CURSO: NÍVEL: ANO DE CONCLUSÃO: 

INSTITUIÇÃO: 

PAÍS: CIDADE: UF: 

 

ATUAÇÃO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO 

 Período Tipo de atividade (docência, pesquisa, extensão, promoção e atividade 
particular). Indique cronologicamente, começando pela mais recente, suas 
três últimas atividades profissionais remuneradas. 

Instituição Desde Até 
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FONTE FINANCIADORA DE SEUS ESTUDOS 

(   ) Possuo bolsa de estudo concedida (ou a ser concedida) pelo(a) ______________________________________________ 

(   ) Manterei vínculo empregatício durante o curso, percebendo meus vencimentos. 

(   ) Manterei vínculo empregatício durante o curso, sem perceber meus vencimentos. 

(   ) Possuo emprego, mas dependerei de bolsa do curso. Meu último salário foi de ________________________________ 

(   ) Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do curso. 

 

Obs.: A seleção não implica compromisso de bolsa por parte do curso. 
         O candidato estrangeiro deverá comprovar os meios que disporá para financiar seus estudos. 
 

 

CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO  

(Para candidatos que manterão vínculo empregatício) 

Assinatura do representante legal (diretor ou superior hierárquico competente), manifestando sua concordância quanto à 

apresentação desta inscrição e ciência da necessidade de disponibilidade do candidato, caso aprovado, em se dedicar às 

atividades do curso.  

 

 __________________________       __________________________________________         __________________________________________ 

                           DATA                                                             CARGO/FUNÇÃO                                                                         ASSINATURA/CARIMBO 

 

 

DECLARAÇÃO 

DECLARO que este pedido contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição 
para avaliá-lo e que, em caso de cursar disciplinas de pós-graduação nesta Universidade, me comprometo a cumprir fielmente 
seus regulamentos e os do curso no qual pleiteio minha admissão. 

 

  __________________________                      __________________                                   ___________________________________ 

                   LOCAL                                                                   DATA                                                                  ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

ENDEREÇO PARA ENVIO DAS INSCRIÇÕES 

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Florestais – PPGCIFLOR 

Módulo de Pós-Graduação Stricto Sensu, Sala 04. 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB 

Estrada do Bem Querer, Km 04, Caixa Postal 95 

Vitória da Conquista – Bahia 

CEP 45031-900 

 

 



 

LINHA DE PESQUISA 
Dentre as duas linhas de pesquisa do Programa (Manejo Florestal ou Silvicultura), indique a de seu interesse: 
 
 

 

RESUMO DE PLANO DE TRABALHO  

Descrever de forma sucinta uma proposta de plano de trabalho contendo a importância do tema, os objetivos e os procedimentos metodológicos. 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS 

 

Telefone/FAX: (77) 3424  8781 -  E-mail: ppgciflor@uesb.edu.br 

 

BAREMA USADO PARA PONTUAÇÃO DO Curriculum vitae 

 
A) EXPERIÊNCIA E FORMAÇÃO PROFISSIONAL (3,0 PONTOS) 
Só serão contabilizados atividades dos últimos 5 (cinco) anos. 
 

Item 
COLUNA DO 

CANDIDATO* 
Pontuação COLUNA DA 

COMISSÃO** 

1. Iniciação Científica, por semestre (   ) Sim (    ) Não   

1.1. Na área de Ciências Florestais Pág.:     

1.1.1. Bolsista Pág.:   0,20  

1.1.2. Voluntário Pág.:   0,10  

1.2. Em áreas afins Pág.:   0,10  

2. Monitoria em disciplinas, por semestre (   ) Sim (    ) Não   

2.1. Na área de Ciências Florestais Pág.:   0,10  

2.2. Em áreas afins Pág.:   0,05  

3. Outro tipo de atividade profissional com vínculo 
empregatício (*máximo de 1,5 ponto) 

(   ) Sim (    ) Não   

3.1. Na área de Ciências Florestais, por semestre Pág.:   0,25  

3.2. Em áreas afins, por semestre Pág.:   0,10  

    

 

B) PRODUÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA (7,0 PONTOS) 
Só serão contabilizados atividades dos últimos 5 (cinco) anos. 
 

Item 
COLUNA DO 

CANDIDATO* 
Pontuação COLUNA DA 

COMISSÃO** 

    

1. Resumo Simples publicado em anais de evento  
(*máximo de 1,0 ponto)  

(   ) Sim (    ) Não   

1.1. Na área de Ciências Florestais Pág.:   0,10  

1.2. Em áreas afins Pág.:   0,05  

2. Resumo Expandido publicado em anais de evento  
(*máximo de 1,5 pontos) 

(   ) Sim (    ) Não   

2.1. Na área de Ciências Florestais Pág.:   0,30  

2.2. Em áreas afins Pág.:   0,15  

3. Apresentação de Trabalho na forma Oral em evento  
(*máximo de 1,5 pontos) 

(   ) Sim (    ) Não   

3.1. Na área de Ciências Florestais Pág.:   0,30  

3.2. Em áreas afins Pág.:   0,15  

4. Artigo completo NO PRELO em periódico na área de 
Ciências Agrárias I, conforme estrato da lista Qualis da 
CAPES 

(   ) Sim (    ) Não   

A1 Pág.:   2,00  

A2 Pág.:   1,75  

B1 Pág.:   1,50  
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B2 Pág.:   0,95  

B3 Pág.:   0,75  

B4 Pág.:   0,55  

B5 Pág.:   0,35  

5. Artigo completo PUBLICADO em periódico na área de 
Ciências Agrárias I, conforme estrato da lista Qualis da 
CAPES 

(   ) Sim (    ) Não   

A1 Pág.:   4,00  

A2 Pág.:   3,50  

B1 Pág.:   3,00  

B2 Pág.:   1,90  

B3 Pág.:   1,50  

B4 Pág.:   1,10  

B5 Pág.:   0,70  

6. Capítulo de Livro com Conselho Editorial NO PRELO (   ) Sim (    ) Não   

6.1. Na área de Ciências Florestais Pág.:   1,00  

6.2. Em áreas afins Pág.:   0,50  

7. Capítulo de Livro com Conselho Editorial PUBLICADO (   ) Sim (    ) Não   

7.1. Na área de Ciências Florestais Pág.:   2,00  

7.2. Em áreas afins Pág.:   1,00  

    

 
TOTAL DE PONTOS  

*Deve ser preenchido pelo candidato 

** Será preenchido pela comissão de avaliação do processo seletivo 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS 

 

Telefone/FAX: (77) 3424  8781 -  E-mail: ppgciflor@uesb.edu.br 

 

REFERÊNCIA SOBRE CANDIDATO A CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 

INFORMANTE CANDIDATO 

Nome: Nome: 

Instituição: Instituição: 

Cargo: Área de Trabalho: 

Senhor Informante, por favor, avalie o candidato, colocando “x” depois de cada característica a ser avaliada na coluna que 
melhor represente sua opinião. Compare o candidato, em cada item, com estudantes qualificados para estudos pós-graduados 
que V.Sª. tenha conhecido durante sua carreira profissional. 

CARACTERÍSTICAS 
ABAIXO DA 

MÉDIA 
MÉDIO BOM ÓTIMO 

NÃO 
OBSERVADO 

Capacidade para conduzir trabalho      

Capacidade de expressão oral      

Capacidade de expressão escrita      

Motivação      

Estabilidade emocional e maturidade      

Autoconfiança e independência      

Capacidade para trabalho em equipe      

Capacidade para ensinar      

Talento criativo ou inovativo      

Há quanto tempo conhece o candidato? 

Em conexão com o quê? 

COMENTÁRIO QUE POSSA AUXILIAR NO JULGAMENTO DO CANDIDATO 

 

 

 

 

 

 

 

LOCAL,  DATA E ASSINATURA Por favor, devolva esta referência, em envelope lacrado para: 
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Florestais 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB  
Módulo de Pós-Graduação Stricto Sensu, Sala 04 
Estrada do Bem Querer, Km 04 - Caixa Postal 95  

CEP: 45031- 900, Vitória da Conquista, BA  

 
 
______________ , ___/___/____      ______________________ 
                                                                   Assinatura do Informante 
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