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ANEXO A

Folha de rosto do Projeto
Selecdo Mestrado e Doutorado PPGCI UEL ingresso 2024

NAO COLOCAR NOME OU QUALQUER INFORMACAO QUE POSSA LEVAR A
IDENTIFICAGCAO DO/A PROPONENTE

1. Codigo do Candidato/a (NAO PREENCHER)

( YMESTRADO ( )DOUTORADO

2. Nome do Projeto:

2. Indicagdo de Linha de Pesquisa. Assinale UMA linha:

( ) Linha de Pesquisa 1 — Organizagdo e Representagdo da Informacdo e do
Conhecimento

( ) Linha de Pesquisa 2- Compartilhamento da Informacéo e do Conhecimento
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ANEXO B
CRITERIOS PARA A ANALISE DE CURRICULOS - MESTRADO E PO”tL(‘;:gao Total
DOUTORADO P
documento
1 FORMACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL — MAXIMO 4,0
Formacéo Académica

1.1 Especializagdo ou MBA com monografia 1.0

1.2 Disciplina cursada como aluno Especial em programa da area ou 0,5
afins

Experiéncia Académica

1.3 Docéncia em nivel superior na area (1 ponto por ano) 1,0

1.4 Docéncia em nivel superior em outras areas (0,5 ponto por ano) 0,5

1.5 Estagio Docéncia (minimo 30 horas) 0,25

1.6 Monitoria (minimo 30 horas) 0,25

Participacdo em atividades Académicas

1.7 Bancas examinadoras na area 1,0

1.8 Membro de Projeto de Pesquisa (minimo 60 horas) 0,5

1.9 Iniciagdo Cientifica (minimo 60 horas) 0,25
1.10 Comissao Organizadora de eventos da area 0,25
1.11 Eventos cientificos na area 0,1
1.12 Cursos realizados na area 0,1

SUB TOTAL
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2 PRODUCAO CIENTIFICA — MAXIMO 6,0

Publicacbes
2.1 Artigo em periddico da area (QUALIS A) 2,0
2.2 Artigo em periddico da area (QUALIS B) 15
2.3 Artigo em periédico de outras areas (QUALIS A/B) 0,5
2.4 Livro da area (autoria ou coautoria) 2,0
2.5 Capitulo de livro da area 1,5
2.6 Livro da area (organizador/coordenador) 1,0
2.7 Trabalho completo em anais de evento da area 1,0
2.8 Resumo em anais de evento da area 0,25
Apresentactes
2.9 Trabalho em evento da area 0,25
2.10 Palestras proferidas na area 0,25
2.11 Cursos ministrados na area 0,25
Premiacgdes e titulos
2.12 Trabalhos premiados em eventos 0,25
2.13 Trabalhos de Conclusao de curso 0,25
SUB TOTAL
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ANEXO C

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO OU ESPECIFICO
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS CURSOS DE MESTRADO E
DOUTORADO DO PPGCI UEL

Eu, ,
Telefone para contato () , candidato(a) ao Processo
Seletivo do Programa de Po6s-Graduacdo m Ciéncia da Informacéo em nivel de
(Mestrado ou Doutorado), informo que necessito do apoio
de tradutores intérpretes de Libras/Lingua Portuguesa para realizacédo da etapa
de selecéo arguicao remota.

Londrina, , de 2023.
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ANEXO D

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE INTERPOSICAO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS CURSOS DE MESTRADO E
DOUTORADO DO PPGCI UEL

via,e-mail processoppgci@uel.br, com o assunto “Recurso EG —
“NIVEL DO CURSO” - “NOME DO/A CANDIDATO/A”

Eu, ,
CPF No° , venho nesta data solicitar revisao
do resultado da Prova (NIVEL DO CURSO), referente ao Edital Geral do

Programa de POs-Graduacdo em Ciéncia da Informacdo da Universidade

Estadual de Londrina. Segue a fundamentacdo deste pedido: (descreva a base

do seu recurso)

Londrina, de 2023.

Assinatura do requerente:

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Caixa Postal 10.011 - CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br 5
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Saude: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operaria - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cddigo 11.764 — Formato A4 (210x297mm)


http://www.uel.br/
mailto:processoppgci@uel.br

