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ANEXO II 
 

FORMULÁRIO DE AUTOPONTUAÇÃO  
 
Discente:  
 

Critério I: Renda familiar (Peso 3) 

Número de pessoas no domicílio: ________________ 
Renda familiar: R$ ________________ 

Renda familiar per capta líquida (salários-mínimos) Valor Autopontuação Pontuação 
CIB/PPGBioS 

≤ 1 10   
>1 - ≤2 7,5   
>2 - ≤3 5   
> 3 0   

Pontuação I ---   
Critério II: Classificação no processo seletivo do PPGBioS (Peso 4) 

1a 10   
2a 9,25   
3a 8,5   
4a 7,75   
5a 7   
6a 6,25   
7a 5,5   
8a 4,75   
9a 4   

10a 3,25   
11a 2,5   
12a 1,75   

≥13a 1   
Pontuação II ---   

Critério III: Semestres efetivamente cursados no PPGBS (exclui trancamentos) (Peso 3) 

Semestres concluídos* Valor Autopontuação Pontuação 
CIB/PPGBioS 

3 10   
2 7,5   
1 5   

Nenhum 0   
Pontuação III ---   

TOTAL    
*A pontuação não é acumulativa. Por exemplo, se o discente encontra-se cursando o terceiro 
semestre do curso, a sua pontuação será 7,5 pontos, isto é, dois semestres concluídos. 
 

Rondonópolis, _____ de ___________ de 202__. 

 

______________________________________ 
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