ROA

‘-
V¥

Universidade Estadual de Campinas
h Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude

RESIDENCIA MULTIPOFISSIONAL 2021
PROGRAMA EM SAUDE
Formulario de Avaliagao de Curriculo

Prezado Candidato,

O presente formulario, devidamente preenchido e assinado, juntamente com cépia do diploma de
graduacdo (ou declaracdo de conclusdo do curso) e copia do histérico escolar da graduacdo,
devera ser entregue por e-mail para o enderego coremu@unicamp.br, juntamente com o curriculo
até o dia 03/02/2021, sendo OBRIGATORIA A ANEXACAO DOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS.

Nome N2 Inscrigdo

Area de Concentragio Profissdo

( ) Adulto e Idoso () Crianga e Adolescente ( ) Educagdo Fisica ( ) Enfermagem ( ) Fonoaudiologia

Faculdade onde cursou a graduagdo Ano de Formagdo

Quanto a qualificacdo profissional

1. Possui iniciagdo cientifica com financiamento? Se sim, detalhe abaixo:

2. Realizou iniciacdo cientifica sem financiamento e/ou TCC? Se sim, detalhe abaixo:

3. Participou de eventos com apresentacao de trabalhos? Se sim, detalhe abaixo:




4. Participou de eventos sem apresentagao de trabalhos? Se sim, detalhe abaixo:

5. Possui especializagdo/aprimoramento? Se sim, detalhe abaixo:

Quanto a producdo intelectual:

6. Publicou trabalhos em periédicos? Se sim, detalhe abaixo:

7. Publicou trabalhos em anais? Se sim, detalhe abaixo:

Quanto a experiéncia na area profissional:

8. Possui experiéncia profissional na area assistencial? Se sim, detalhe abaixo:




Outras atividades relevantes

9. Realizou monitorias (PAD, Bolsa SAE)? Se sim, detalhe abaixo:

10. Recebeu premiagdes? Se sim, detalhe abaixo:

11. Fez cursos de linguas? Se sim, detalhe abaixo:

12. Realizou ou participou de outras atividades relevantes? Se sim, detalhe abaixo:

Data: / /

Assinatura:




