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FICHA DE AVALIAGAO DE TIiTULOS

Nome: Inscrigdo:
Graduacao

Escola Conclusdo:
Pds Graduagdo - Cursos Completos

Mestrado Conclusdo:
Doutorado Conclusdo:

Especializacdao (N3o sera pontuado neste item a Residéncia Médica). Cursos de extensdo universitaria,

aperfeicoamento técnico e outros, com duracao igual ou superior a 6 (seis) meses, relacionadas as areas de

atuacao definidas neste Edital:

Curso:
Ministrado por: | Duragdo: |
Curso:
Ministrado por: | Duragdo: |

Experiéncia Profissional comprovada, na drea do edital, ndo con

comitante com a Residéncia Médica:

Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |
Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |
Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |
Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |
Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |

Participacao em Congressos, Simpdsios e Jornadas Médicas

Evento: inicio
Participagdo: | Ouvinte Duragdo: Término
Evento: inicio
Participagdo: | QOuvinte Duragdo: Término
Evento:

Participagdo: | Apresentacdo de Trabalho Duragdo: Término
Evento: inicio
Participagdo: | Apresentac¢do de Trabalho Duragdo: | Término
Publicagbes em Revistas Especializadas

Titulo | Data |
Revista/ Periédico | |

Titulo | Data |
Revista/ Periédico | |

Titulo | Data |

Revista/ Periddico

Data da entrega:

Recebido por:

Assinatura do candidato




FICHA DE AVALIAGCAO DE TITULOS - PROTOCOLO
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Recebi de Inscricdo n? a Ficha de

Avaliac¢do de Titulos acompanhada dos comprovantes rubricados e numerados de a

pelo candidato.

Ribeirdao Preto, de de

Assinatura do Candidato Servico de Sele¢do e Desenvolvimento

ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE AVALIAGAO DE TiTULOS

O preenchimento da ficha de avaliagcéo de titulos deve ser feito seguindo estritamente
o disposto no Esquema de Valorizagao dos Titulos, constante no Anexo lll do
Edital de Abertura do Concurso Publico.

Demais orientagbes quanto a documentagao a ser entregue constam no Capitulo que
trata dos Titulos e seu Julgamento.

N&o serdo aceitos comprovantes que nao guardem relacdo com as atribuicdes da
funcdo conforme disposto no ANEXO Il do Edital.

Anexar as fotocopias dos comprovantes seguindo a ordem da Ficha de Avaliagéo de
Titulos.

Todos os comprovantes deverao ser rubricados e numerados pelo candidato
obedecendo ordem crescente de numeragao.

N&o encadernar e nao colocar os comprovantes em pastas, pois na entrega sera feita
a conferéncia e os documentos serdo grampeados juntamente com a Ficha de
Avaliacéo de Titulos.

O protocolo que acompanha a ficha de avaliagao de titulos deve ser impresso
em folha separada.

Qualquer duvida entrar em contato no Servigo de Selecdo do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto nos telefones (16) 3602-2227, 3602-2168 e 3602-2707 .




