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  Universidade Federal de Santa Maria
FORMULÁRIO PARA ABERTURA DE EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA PARA 
PROFESSOR VISITANTE NACIONAL E PROFESSOR VISITANTE ESTRANGEIRO NA UFSM, conforme Resolução N. 028/2016 - UFSM


À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas


Solicitamos a abertura de Seleção Pública para Professor Visitante (PV/PVE), conforme informações a seguir.





DADOS DA SELEÇÃO PÚBLICA 





1. Programa de Pós-Graduação em: _________________________________________________________________________








2. Unidade/Subunidade de lotação do Professor Visitante: _______________________________________________________





______________________________________________________________________________________________________








3. Número de vagas: _____________________________________________________________________________________








4. Regime de Trabalho: Dedicação Exclusiva, conforme definido no Art. 11, §1º da Resolução 028/2016-UFSM.








5. Área ou Área/Subárea ou Área/Subárea/Especialidade da Seleção Pública (conforme previsto no processo aprovado pela





PRPGP): ______________________________________________________________________________________





6. Requisitos mínimos (conforme Art. 7º da Resolução 028/2016-UFSM):


(i) Ser portador do título de Doutor, no mínimo, há 05 (cinco) anos;


(ii) Ter experiência docente de no mínimo 03 (três) anos e reconhecida competência na área/subárea da seleção;


(iii) Ter produção científica relevante nos últimos 05 (cinco) anos.





7. Comitê de áreas do CNPQ (ou Comitê de áreas afins do CNPQ), para avaliação da competência dos candidatos na área/





 subárea da seleção:_______________________________________________________________________








8. Haverá entrevista com os candidatos (ver Art. 5º da Resolução 028/2016-UFSM) ?             (    ) sim             (    ) não








DADOS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO





9. Endereço completo: __________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________________





10. Telefone: ___________________________________________________________________________________________





11. E-mail: _____________________________________________________________________________________________





12. Ciência do Coordenador do Programa de Pós-Graduação (assinatura e carimbo): ______________________________





Data: ____/_____/______








13. Ciência da Direção da Unidade de Ensino (assinatura e carimbo): ________________________





Data: ____/_____/______











