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ANEXO III 
 

FORMULÁRIO PARA ENTREGA DOS TÍTULOS 

Prefeitura Municipal de Igarapava - SP – Concurso Público nº 01/2020 
 
NOME DO CANDIDATO:_________________________________________________ 
 
Nº DE INSCRIÇÃO:__________________________RG:________________________ 
 
Cargo:________________________________ 
 

Título Comprovante Marque com X 

 
 

STRICTU SENSU – Título de 
Doutor na Área em que concorre 

ou em área relacionada, 
concluído até a data da 

apresentação dos títulos. 

- Diploma devidamente registrado ou Ata 
da apresentação da defesa de tese, ou 
declaração/certificado de conclusão de 
curso expedido por instituição oficial, em 
papel timbrado da instituição, contendo 
data, assinatura e nome do responsável 
pelo documento e reconhecido pelo MEC. 

 

 
 

STRICTU SENSU – Título de 
Mestre na área em que concorre 

ou em área relacionada, 
concluído até a data da 

apresentação dos títulos. 

- Diploma devidamente registrado ou Ata 
da apresentação da dissertação de 
mestrado, ou declaração/certificado de 
conclusão de curso expedido por instituição 
oficial, em papel timbrado da instituição, 
contendo data, assinatura e nome do 
responsável pelo documento e reconhecido 
pelo MEC. 

 

 
 

LATO SENSU – Título de Pós – 
Graduação – duração mínima de 
432  horas/aula  (que  equivale a 
360 horas cheias), na área em 

que concorre ou em área 
relacionada, concluído até a data 

da apresentação dos títulos. 

- Diploma ou Certificado de Pós 
Graduação, MBA, Especialização 
devidamente registrado pelo órgão 
expedidor, impresso em papel timbrado da 
instituição, contendo data, assinatura e 
nome do responsável pelo documento, 
local/livro de registro e reconhecido pelo 
MEC. 

 

 
Nº de folhas anexas: ____________   (folhas protocoladas, exceto este formulário) 
 
         
Assinatura do candidato: ______________________________________________             
 
Data: ______  /  ________ /2020 
 
 
 
Obs.: Não será permitido o preenchimento deste documento na fila de protocolo.  

A 2ª via é o recibo do candidato (pode ser fotocópia). 


