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ANEXO E – TERMO DE SOLICITAÇÃO E RESPONSABILIDADE PARA APLICAÇÃO DE PROVA FORA DE SEDE
Este Anexo aplica-se somente caso a CPG mantenha, neste Edital, a possibilidade de aplicação excepcional da Avaliação de Conhecimentos Específicos fora dos campi da UFSCar em Sorocaba ou em Araras.
Eu, Prof.(a) ________________________________________________________, vinculado(a) à Instituição ________________________________________________________, localizada na cidade de ____________________________, Estado/País ____________________________, solicito autorização do PPGCM-So/UFSCar para aplicar a Avaliação de Conhecimentos Específicos referente ao Edital nº 01/2026 ao(à) candidato(a) ________________________________________________________, portador(a) do documento de identificação nº ________________________________.
Declaro ciência e concordância com as seguintes condições:
· a prova deverá ser aplicada no mesmo dia e horário estabelecidos pela Comissão de Seleção, observado o horário oficial de Brasília;
· a prova será individual, presencial e sem consulta a material bibliográfico, anotações, internet ou comunicação com terceiros;
· será permitido apenas o uso de calculadora comum ou científica sem editor de texto e sem comunicação externa;
· é proibido o uso de celulares, smartphones, tablets, relógios inteligentes, fones de ouvido ou quaisquer aparelhos eletrônicos de comunicação;
· o(a) docente responsável deverá assegurar sala reservada, controle de horário, identificação do(a) candidato(a), sigilo da prova e integridade do processo;
· após o término da avaliação, o(a) docente responsável deverá encaminhar a prova digitalizada ao e-mail ppgcm@ufscar.br no prazo máximo de 1 (uma) hora, sem prejuízo do envio posterior do original físico quando solicitado;
· qualquer descumprimento das regras poderá implicar anulação da prova do(a) candidato(a), sem prejuízo de outras providências cabíveis.
Local e data: _________________________________________________________
Assinatura do(a) docente responsável: ______________________________________
E-mail institucional do(a) docente responsável: _________________________________
Telefone: __________________________________________
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