

ANEXO II- MODELO CURRICULUM VITAE


Instruções:

1. Preencher os campos do Curriculum Vitae, incluindo itens se necessário.
2. Anexar cópia dos documentos e certificados comprobatórios, podendo ser cópia em tamanho reduzido (meia folha A4), apresentanda de forma numerada e organizada na sequência mencionada no currículo. 


	IDENTIFICAÇÃO

	Nome completo: 

	Data de nascimento:
	CRMV (se possuir):

	Endereço completo:

	Telefone: (   )
	E-mail:

	FORMAÇÃO E ENSINO SUPERIOR

	I – ENSINO FUNDAMENTAL

	Local:

	Ano de ingresso:
	Ano de término:

	II – ENSINO MÉDIO

	Local:

	Ano de ingresso:
	Ano de término:

	III – GRADUAÇÃO MEDICINA VETERINÁRIA

	Local:

	Ano de ingresso:
	Ano de término:

	IV – ESTÁGIOS CURRICULARES (realizados para conclusão do curso)

	
1
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente): 

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
2
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
3
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
4
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	Carga horária total:
	

	V – ESTÁGIOS EXTRACURRICULARES (organizados por data- iniciando com os mais atuais)

	
1
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
2
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
3
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
4
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
5
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
6
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	[bookmark: _Hlk174551648]
7
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
8
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
9
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
10
	Local:

	
	Atividades desenvolvidas (resumidamente):

	
	

	
	

	
	Período:

	
	Carga horária:

	Carga horária total:
	

	VI – MONITORIA DE DISCIPLINAS 

	
1
	Disciplina:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Carga horária:

	
2
	Disciplina:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Carga horária:

	
3
	Disciplina:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Carga horária:

	[bookmark: _Hlk174554958]VII – CURSOS REALIZADOS NA ÁREA DE INTERESSE DO PROGRAMA DE APRIMORAMENTO (organizados por data- iniciando com os mais atuais)

	
1
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
2
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
3
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
4
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
5
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
6
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
7
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
8
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
9
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
10
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	VIII – CURSOS REALIZADOS NA ÁREA DE FORMAÇÃO (organizados por data- iniciando com os mais atuais)

	
1
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
2
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
3
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
4
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
5
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
6
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
7
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
8
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
9
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
10
	Nome do evento:

	
	Local:

	
	Período:

	
	Carga horária:	

	ATIVIDADES DE PESQUISA

	IX – INICIAÇÃO CIENTÍFICA 

	
1
	Projeto:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Entidade financiadora (se houver):

	
2
	Projeto:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Entidade financiadora (se houver):

	
3
	Projeto:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Entidade financiadora (se houver):

	X – PROJETOS DE EXTENSÃO 

	[bookmark: _Hlk174555893]
1
	Projeto:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Entidade financiadora (caso possua):
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2
	Projeto:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Entidade financiadora (caso possua):

	
3
	Projeto:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Entidade financiadora (caso possua):

	
4
	Projeto:

	
	Orientador:

	
	Duração e ano de conclusão:

	
	Entidade financiadora (caso possua):

	XI – CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU CONCLUÍDO (ESPECIALIZAÇÃO)

	

1
	Instituição:

	
	Local:

	
	Curso:

	
	Ano de conclusão:

	
	Carga horária:

	
2
	Instituição:

	
	Local:

	
	Curso:

	
	Ano de conclusão:

	
	Carga horária:

	XII – COLABORAÇÃO EM PROJETOS DE PESQUISA

	

1
	Projeto:

	
	Pesquisador responsável:

	
	Local de desenvolvimento:

	
	Tipo de participação:

	
	

	
	

	
	Período:

	

2
	Projeto:

	
	Pesquisador responsável:

	
	Local de desenvolvimento:

	
	Tipo de participação:

	
	

	
	

	
	Período:

	

3
	Projeto:

	
	Pesquisador responsável:

	
	Local de desenvolvimento:

	
	Tipo de participação:

	
	

	
	

	
	Período:

	XIII – PUBLICAÇÕES DE ARTIGOS CIENTÍFICOS EM REVISTAS INDEXADAS

	
1
	Autores:

	
	Título:

	
	Revista, volume, páginas e ano: 

	
2
	Autores:

	
	Título:

	
	Revista, volume, páginas e ano:

	
3
	Autores:

	
	Título:

	
	Revista, volume, páginas e ano:

	XIV – PUBLICAÇÕES DE RESUMOS EM ANAIS DE EVENTOS OU REVISTAS

	
1
	Autores:

	
	Título:

	
	Evento:

	
	Anais/ Revista, volume, páginas e ano: 

	
2
	Autores:

	
	Título:

	
	Evento

	
	Revista, volume, páginas e ano:

	
3
	Autores:

	
	Título:

	
	Evento:

	
	Revista, volume, páginas e ano:

	
4
	Autores:

	
	Título:

	
	Evento

	
	Revista, volume, páginas e ano:

	
5
	Autores:

	
	Título:

	
	Evento

	
	Revista, volume, páginas e ano:

	XV – PRÊMIOS DIVERSOS/ HONRARIA, RELACIONADOS A ATIVIDADES ACADÊMICAS EM MEDICINA VETERINÁRIA

	
1
	Prêmio:

	
	Evento:

	
	Local:

	
	Data:

	
2
	Prêmio:

	
	Evento:

	
	Local:

	
	Data:

	ATIVIDADES DE EXTENSÃO E DEMAIS ATIVIDADES

	XVI – COORDENAÇÃO DE CURSOS E EVENTOS,	RELACIONADOS A ATIVIDADES ACADÊMICAS EM MEDICINA VETERINÁRIA

	
1
	Curso:

	
	Promovido por:

	
	Local de realização/ano:

	
	Carga horária:

	
2
	Curso:

	
	Promovido por:

	
	Local de realização/ano:

	
	Carga horária:

	
3
	Curso:

	
	Promovido por:

	
	Local de realização/ano:

	
	Carga horária:

	
4
	Curso:

	
	Promovido por:

	
	Local de realização/ano:

	
	Carga horária:

	
5
	Curso:

	
	Promovido por:

	
	Local de realização/ano:

	
	Carga horária:

	XVII – PARTICIPAÇÃO EM GRUPOS DE ESTUDO INSTITUCIONAIS EM MEDICINA VETERINÁRIA

	
1
	Grupo:

	
	Função:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
2
	Grupo:

	
	Função:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
3
	Grupo:

	
	Função:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	
4
	Grupo:

	
	Função:

	
	Período:

	
	Carga horária:

	XVIII – REPRESENTAÇÃO DISCENTE DURANTE GRADUAÇÃO E/OU PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA VETERINÁRIA

	1
	Colegiado/ Associação Acadêmica:

	
	Período:

	2
	Colegiado/ Associação Acadêmica:

	
	Período:

	3
	Colegiado/ Associação Acadêmica:

	
	Período:

	XIX – CURSOS DE IDIOMAS, ATIVIDADES PROFISSIONAIS 

	
1
	

	
	

	
	

	
	

	
2
	

	
	

	
	

	
	

	
3
	

	
	

	
	

	
	

	
4
	

	
	

	
	

	
	

	
5
	

	
	

	
	

	
	

	DESCREVA BREVEMENTE SUAS PRINCIPAIS HABILIDADES E COMPETÊNCIAS PERTINENTES AO PROCESSO SELETIVO EM QUESTÃO
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