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	N°
	Nome do(a) Candidato(a)
	Fase Eliminatória (critérios atendidos)
	Fase Classificatória (Somatório dos critérios classificatórios)
	Pontuação Final
	Classificação

	
	
	Sim

	Não
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 



 ____________, _____ de ________ de 202_ 
 ________________________________________________
nome e assinatura do membro da banca de seleção
 ________________________________________________
nome e assinatura do membro da banca de seleção


