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ANEXO I I
FORMULÁRIO DE PONTUAÇÃO


Nome do discente: ___________________________________________


	ITEM
	EVENTO
	PONTUAÇÃO

	Abrangência
	Internacional
	

	
	Nacional
	

	Forma de apresentação
	Oral
	

	
	Pôster
	

	Autoria
	Autor principal
	

	
	Co-autor
	

	Situação do aluno
	Já qualificado
	

	
	Não qualificado
	

	Somatório do discente
	




Observação: Em caso de empate, será priorizado o discente com maior temporalidade de ingresso no curso e que não tenha sido contemplado com recursos do PPGVIDA anteriormente.
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