ANEXO II
DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

(Nome do Gestor/Responsavel pelo curso) , residente e domiciliado
em , inscrito no CPF sob o n° , vem por meio
desta DECLARAR, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, que o senhor (nome do
candidato) , acumula experiéncia profissional docente nesta institui¢do, nos termos referidos no

quadro abaixo:

Experiéncia profissional (docéncia) Disciplina(s) N° de semestres

Docéncia em disciplinas de graduagdo, ou
extensdo universitaria nas areas de
Comunica¢ao ou Ciéncia Politica, em
disciplinas cujos contetidos estejam
concentrados na area de comunicagao politica,
marketing eleitoral, governo eletronico,
comunicac¢do digital e tematicas correlatas.

Disciplinas N° de semestres

Docéncia em disciplinas de cursos de pos-
graduagdo (especializagdo) na area de
Comunicag¢do ou Ciéncia Politica, em
disciplinas cujos contetidos estejam
concentrados na area de comunicagao politica,
marketing eleitoral, governo eletronico,
comunicag¢do digital e tematicas correlatas.

Experiéncia profissional (coordenacdo) | Cursos de Pos-Graduagdo N° de semestres

Coordenacao de cursos de graduagdo ou
poOs-graduagdo, na drea de comunicacao
e midias digitais.

E por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Sao Paulo, de de 2020.

(Nome e assinatura do gestor/coordenador responsavel)
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