CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE - CREMESE


 CONCURSO PÚBLICO - EDITAL Nº 01/2004
FORMULÁRIO PARA A APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS À AVALIAÇÃO DE TÍTULOS - ANEXO III
Instrução: preencher os campos em branco e anexar os comprovantes.

O campo “Total de pontos” deve ser preenchido pela Equipe de Avaliação
	ESPECIFICAÇÃO DO TÍTULO
	Nº de Anos
	Nº de Títulos
	Nº de Cursos ou Concurso
	Nº de Livros ou Trabalhos
	Pontos por Títulos
	Total de Pontos

	a. Título de doutor na área de formação ou área afim
	
	
	
	
	18
	

	b. Título de mestre na área de formação ou área afim.
	
	
	
	
	14
	

	c. Curso de pós-graduação na área da especialidade, com carga horária mínima de 360 (trezentos e sessenta) horas, residência médica ou especialização.
	
	
	
	
	08
	

	d. Curso de aperfeiçoamento na área da especialidade, com carga horária de, no mínimo, 100 (cem) horas, nos últimos 4 anos anteriores à publicação deste Edital
	
	
	
	
	03
	

	e. Curso de aperfeiçoamento na área da especialidade, com carga horária de 40 (quarenta) a 99 (noventa e nove) horas, nos últimos 4 anos anteriores à publicação deste Edital
	
	
	
	
	01
	

	f. Livro publicado na área de formação
	
	
	
	
	04
	

	g. Capítulo de livro ou artigo publicado em periódico científico especializado, com corpo editorial
	
	
	
	
	02
	

	h. Trabalho publicado em anais de Congressos e Eventos na área específica ou áreas afins
	
	
	
	
	02
	

	i. Resumo de trabalhos na área, publicado em anais de congresso ou em revista especializada, com corpo editorial
	
	
	
	
	01
	

	j. Trabalho na área, apresentado em eventos de natureza científica
	
	
	
	
	01
	

	k. Texto na área afim ao cargo, publicado em jornais ou revistas.
	
	
	
	
	0,5
	

	l. Aprovação em concurso público
	
	
	
	
	01
	

	m. Exercício da atividade profissional na sua área de especialidade (para efeito de contagem não será considerada a fração de ano trabalhada)
	
	
	
	
	03
	


Assinatura do Candidato

Quantidade de anexos: ________________

	PONTUAÇÃO: 
	
	(                                                                                                                       )


Equipe de Avaliação: ______________________________________________________________________
