FUNDACAO CENTRO MEDICO DE CAMPINAS
Rua Dr. Edilberto Luiz Pereira da Silva, 150 t__?/ ZZAMBINI
= ﬁ@z?m Bairro Bardo Geraldo, CEP 13083.190 — Campinas — SP. =
Campinas Fone: (19) 3789 5393 ou 3789 5459
FICHA DE ANALISE CURRICULAR
1) Nome do Candidato:

2) N° de Inscricao:
3) Especialidade:

INDIQUE O(S) VALOR VALOR
DOCUMENTO(S) QUE ~ PLEITEADO MAXIMO
ESTA(AO) SENDO MIOIR/ALIEYAPIS HONTUELAG/AO (PONTOS) | (PONTOS)
ENTREGUE(S)
Internato 2 semestres 0,50 e
4 semestres 1,5
Curso de
aperfeicoamento
com carga 0,50 por curso
horaria minima
de 180 horas

Apresentacéo de
trabalhos em
congressos e

simpésio

0,25 por apresentagéo

Anais de congresso, Revista
Publicacéo de Local ou Estadual: 0,25
trabalhos Revista Nacional: 0,50
cientificos Revista Estrangeira: 0,75

Curso ATLS,
ACLS 0,25 por curso

Declaro que li e entendi as regras referentes a forma de apresentacdo, prazo e modalidade de pontuacdo dos
documentos constantes no Edital da Sele¢do de candidatos para o Programa de Residéncia Médica para o ano de
2014 da FUNDACAO CENTRO MEDICO DE CAMPINAS.

Local, dia, més e ano.

Assinatura do candidato



