MODELO PARA “ CURRICULUM VITAE”

01.00 – IDENTIFICAÇÃO

01.02 – Nome, filiação, data de nascimento, naturalidade e nacionalidade

01.02 – Dados de identificação: (RG, CIC, Titulo de Eleitor, Certificado Militar e CRM)

01.03 – Estado Civil

01.04 – Endereço

02.00 – EDUCAÇÃO

02.01 – I grau, instituição de ensino: local, cidade e período

02.02 – II grau, instituição de ensino: local, cidade e período

02.03 – Curso Superior, instituição de ensino: local cidade e período

02.04 – Atividades extra – curriculares (estágios , cursos, outros, durante a vida acadêmica)

02.05 – Cargos ocupados durante a vida acadêmica

02.06 – Estágio ou residência na Especialidade

02.07 –  Outros estágios após o curso de graduação

02.08 – Pós – graduação, (senso escrito)

02.09 – Viagens de estudo ao exterior

03.00 – ATIVIDADES PROFISSIONAIS

03.01 – Concursos aprovados: instituição, data e local

03.02 – Título de Especialista

03.04 – Membro de Sociedade Médica (período)

03.05 – Atividades médicas: entidades médicas a que presta ou prestou serviços (período)

03.06 – Cargos e Títulos

04.00 – PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS

04.01 – Reuniões Científicas de curta duração: local e data

04.02 – Congressos, Jornadas, ou Simpósios: local e período

04.03 – Cursos e condição discente: local e período

05.00 – ATIVIDADES DIDÁTICAS

05.01 – Monitoria

05.02 – Preceptora

05.03 – Aulas Ministradas

05.04 – Outros

06.00 – ATIVIDADES CIENTÍFICAS

06.01 – Comunicação de Temas Livres em Congressos ou Jornadas

06.02 – Cargos em Congresso ou Jornadas

06.03 – Organização de evento Científico, Reuniões, Jornadas, Simpósios, Seminários ou Congressos: local e data

07.00 – PUBLICAÇÕES

07.01 – Trabalhos Publicados em Revistas Médicas: Latino Americana (incluindo brasileiras) Referência e Resumo

07.02 – Trabalhos Publicadas em Revistas Médicas Internacionais ( Não Latino Americana) Referências e Resumo

07.03 – Livros e capítulos em livros, edição, data e resumo

07.04 – Filmes e Vídeos

08.00 – PRÊMIOS E MENÇÕES HONROSA

MODELO DE REQUERIMENTO

Ilmo. Sr. Presidente da Sociedade Brasileira de Laser em Medicina e Cirurgia

ASCENSÃO A MEMBRO TITULAR

Eu Dr. (a) ------------------------------------------------------------------------------

Médico inscrito no CRM do Estado de ---------------- sob nº -------------------

RG nº ------------------------------ expedido em ------------ de ------------ 19 ---

Nacionalidade de --------------------------- UF -------- CPF nº -------------------

Domiciliado à Rua ----------------------------------------------- Fone (-----)---------------- cidade ------------------Estado -------------------CEP ------------------Candidato a Membro Titular venho requerer minha inscrição no Concurso, para tanto junto: 1) Cheque ou comprovante de pagamento da taxa estipulada: 2) Certidão de Regularidade Profissional do CRM: 3) Declaração de entidade médica a que pertenço de que sou Sócio quite da Associação Médica Brasileira: 4) Trabalho científico na íntegra, com toda a documentação fotográfica, sendo 01 original completo inclusive com fotos coloridas ou preto e branco 6 cópias inclusive cópia das fotos: 5) “Curriculum Vitae” sendo 01 original completo com xerox dos comprovantes e 06 cópias sem os comprovantes.

--------------------------------------de -------------------------------de 2008.

--------------------------------------

Assinatura

