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APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM NEUROIMUNOLOGIA.

ANEXO | — FORMULARIO DE ANALISE CURRICULAR

EDITAL DO PROCESSO DE SELEGAO DE APERFEICOANDOS DO PROGRAMA DE

GRUPO| Pontos por Pontuag¢do | Pontuacdo do
ITEM ; Titulo/ Quantidade | Maxima Candidato(a)
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS Certificado para o item
Curso de Aperfeicoamento /
Atualizacdo/ Extensdo em Area
1 relacionadaaoProgramacomno 0,84 1,68
minimo de 40 (quarenta) horas.
(A pontuagcdao maxima de pontos para
este item é de 2)
Especializagdo Pds-Graduagao Lato
Sensu na Area da Salde, realizada em
Instituicao de Ensino autorizada pelo
2 MEC, com no minimo de 360 (trezentas 0,67 1,34
e sessenta) horas.
(A pontuagdo maxima de pontos para
este item é de 2)
Programa de Residéncia na
3 especialidade pretendida, realizada em 05 1
Instituicao de Ensino autorizada pelo !
MEC.
a Curso de Pds-Graduagdo Stricto Sensu - 0,33 0,33
Mestrado.
5 Curso de Pés-Graduagao Stricto Sensu - 0,65 0,65
Doutorado
Total 5
PONTUACAO TOTAL DO(A) CANDIDATO(A) NO GRUPO |

A Pontuacdo maxima do grupo | sera de até cinco (5) pontos
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EDITAL DO PROCESSO DE SELEGAO DE APERFEICOANDOS DO PROGRAMA DE
APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM NEUROIMUNOLOGIA.

Pontos Pontuag¢do | Pontuagdo do
GRUPOII i ot .
ITEM . i por Titulo/ | Quantidade| Maxima Candidato(a)
APOIO A PESQUISA CIENTIFICA Certificado para o item

Participagdo em banca examinadora de
Trabalho de Conclusao de Curso
6 Académico, nos ultimos 5 (cinco) anos. 0,84 1,68
(A pontuagdao maxima de pontos para
este item é de 2)

Participacdo em Jornada Académica na

especialidade pretendida, nos tltimos 3

7 (trés) anos, como ouvinte. 0,67 1,34

(A pontuagdao maxima de pontos para
este item é de 2)

Participagdao em Jornada Académica na
8 especialidade pretendida, nos tltimos 3 0,5 1
(trés) anos como palestrante.

Participagdao em Jornada Cientifica Anual
9 naespecialidade pretendida, nosultimos 0,33 0,33
3 (trés) anos como autor ou co-autor.

Livros ou Livros-textos publicados na
10 Area deSatde, nos tltimos 3 (trés) anos, 0,65 0,65
como autor ou co-autor.

Total 5

PONTUAGAO TOTAL DO(A) CANDIDATO(A) NO GRUPO i

A Pontuacdo maxima do grupo Il sera de até cinco (5) pontos

PONTUAGAO TOTAL DA ANALISE CURRICULAR:

GRUPO | + GRUPO II_= TOTAL
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EDITAL DO PROCESSO DE SELEGAO DE APERFEICOANDOS DO PROGRAMA DE
APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM NEUROIMUNOLOGIA.

ANEXO Il - FORMULARIO DA ENTREVISTA

Nome do candidato(a):

A entrevista tera pontuacdao maxima de 10 (dez) pontos, carater eliminatdrio e classificatorio.

Sera considerado eliminado o candidato que obtiver pontuagado inferior a 5,0 (cinco) pontos ou que ndo
comparecer a entrevista no dia e horario agendados.

ITEM1

Resumo da trajetdria de formacao, com énfase nas atividades realizadas

ol . . , 1 ponto Total
e trajetoria profissional relacionados ao treinamento a qual concorre.

A Pontuacdo maxima do item “1” sera de um (1) ponto

ITEM2

Possiveis contribuicGes do programa em sua formacao profissional e suas 1
expectativas. ponto

Total

A Pontuacao mdaxima do item “1” sera de um (1) ponto

ITEM3
Motivos de ordem profissional e intelectual que o levaram a candidatar-se 3 Total
ao programa ao qual concorre (disponibilidade, e interesse). pontos

A Pontuacdao maxima do item “3” serda de até trés (3) pontos

ITEM4

Conhecimentos especificos na drea do programa deaperfeicoamento profissional 5

. . . . Total
na darea profissional pretendida. pontos ota

A Pontuacdo maxima do item “4” sera de até (5) pontos

PONTUAGCAO TOTAL DA ENTREVISTA:

ITEM1 +ITEM2____ +ITEM3_____ +ITEM4_____=TOTAL____

InstitutodeGestaodeSaudedoDistritoFederal
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EDITAL DO PROCESSO DE SELECAO DE APERFEICOANDOS DO PROGRAMA DE
APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM NEUROIMUNOLOGIA.

ANEXO Ill- INTERPOSICAO DE RECURSOS DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Eu,
CPF n¢ , devidamente inscrito(a) no Processo de Sele¢do de
aperfeicoando do Programa de Aperfeicoamento Profissional, venho, por meio deste, recorrer do
resultado da ( ) Prova ( ) Andlise Curricular ( ) Entrevista Pelos seguintes motivos:

Brasilia, de de202

Assinatura do(a) candidato(a)
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