


ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
	Nome completo
	

	Documento de Identidade - RG
	

	Número de matrícula no IFG
	

	Nome da escola pública de Educação Básica onde trabalha
	

	Carga-horária atual na escola
	

	Tempo de serviço, em anos, como professor/a na Educação Básica, em escolas públicas
	

	Distância entre a cidade residente do candidato e a cidade de realização do mestrado, IFG/campus Aparecida de Goiânia
	










ANEXO II
TABELA DE PONTUAÇÃO[footnoteRef:1] [1:  O preenchimento da tabela será averiguado pela comissão responsável pela seleção. Caso haja inconsistência, será considerado o valor calculado pela comissão.] 


Nome completo do/a candidato/a:

	CRITÉRIO
	QUANTIDADE DE HORAS
	PONTOS

	Número atual de horas-aulas na escola onde trabalha[footnoteRef:2] [2:  Deverá ser comprovado por meio de declaração emitida pela autoridade escolar.] 

	
	

	

	CRITÉRIO
	QUANTIDADE DE SEMESTRES
	PONTOS

	Tempo de serviço como professor/a na rede pública de Educação Básica[footnoteRef:3] [3:  Deverá ser comprovado por meio do termo de posse ou documento equivalente para marcação do tempo de serviço. Se necessário, anexar outros documentos que comprovem o tempo de serviço.] 

	
	

	

	CRITÉRIO
	KILOMETRAGEM
	PONTOS

	Distância entre a cidade residente do candidato e a cidade de realização do mestrado, conforme dados do IBGE, fornecida pela Plataforma Geográfica Interativa (PGI), disponível em: https://www.ibge.gov.br/apps/regic/#/mapa/;[footnoteRef:4] [4:  Deverá ser comprovado por meio do comprovante de endereço atual em nome do candidato.] 

	
	

	QUANTIDADE TOTAL DE PONTOS
	




ANEXO III

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE NÃO AUMENTO DA CARGA-HORÁRIA DURANTE O RECEBIMENTO DA BOLSA

Eu, NOME COMPLETO, discente do Mestrado Profissional em Artes – Rede PROFARTES, CPF 00000000, matrícula N. 0000000, no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – IFG, comprometo-me a não alterar para mais o número de 00 horas na escola onde trabalho, utilizado como critério de seleção deste edital, durante a vigência do recebimento de bolsa de pesquisa CAPES/Proeb. Declaro ter ciência que, durante o recebimento da bolsa, deverei comprovar, semestralmente à coordenação de curso, o teto do número de horas-aulas supramencionando, na escola onde trabalho.

Cidade, __ de _______ de 2025.

Nome Completo
(assinatura manual)


