
ANEXO – CURRICULUM VITAE 

 

Nome completo: 

_____________________________________________________________________  

 

PARA ANÁLISE DO CURRICULUM VITAE SERÃO CONSIDERADOS OS 
TÓPICOS A SEGUIR:  

 

A) Estágio na área médica (Anexar os respectivos documentos comprobatórios):  

Local: 

_____________________________________________________________________ 

Orientador: 

_____________________________________________________________________  

Duração:  

_____________________________________________________________________ 

 

B) Participação em reuniões e aulas de serviços de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem.  
 

B1: Reuniões de revisão bibliográfica na X-LEME (às terças-feiras). 

(___) Nenhuma; (___) 1 a 5; (___) 6 a 10; (___) Mais que 10. 

B2: Outras.  

Qual: ________________________________; (___) número.  

 

C) Cursos na área de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (Anexar os respectivos 
documentos comprobatórios): 

Tema: 

_____________________________________________________________________

Local e Data: 

_____________________________________________________________________  

 

 

 



D) Bolsa de iniciação científica: 

Período de graduação: 
_____________________________________________________________________ 

Tema da pesquisa: 

_____________________________________________________________________ 

Duração:  

_____________________________________________________________________ 

 

E) Publicações de artigos como autor / coautor ou colaborador em revistas médicas 
(Anexar os respectivos documentos comprobatórios): 

Título: 
_____________________________________________________________________ 

Nome da revista: 

_____________________________________________________________________  

 

F) Apresentação de trabalhos ou temas livres em jornadas, congressos e similares 
(Anexar os respectivos documentos comprobatórios): 

Títulos: 
_____________________________________________________________________ 

 

G) Participação em jornadas, congressos ou similares (Anexar os respectivos 
documentos comprobatórios): 

Nome do evento: 
_____________________________________________________________________ 

Local e Data: 

_____________________________________________________________________  

 

H) Realização de outro programa de aperfeiçoamento médico e/ou de residência 

médica: 

Especialidade: 
_____________________________________________________________________ 

Período (Data): 

_____________________________________________________________________ 

(____) Completo; (____) Incompleto.  

 



I) Experiência médica: 

Função: 
_____________________________________________________________________ 

Local de trabalho: 

_____________________________________________________________________  

Período (data): 

_____________________________________________________________________  

 

J) Monitoria oficial na instituição de ensino (Anexar os respectivos documentos 
comprobatórios): 

Disciplina: 
_____________________________________________________________________ 

Professor: 

_____________________________________________________________________ 

Duração: 

_____________________________________________________________________ 

 

K) Liga acadêmica: 

Local: 
_____________________________________________________________________ 

Orientador: 

_____________________________________________________________________  

Duração: 

_____________________________________________________________________ 

 

L) Outros dados relevantes na área de Radiologia e Diagnóstico por Imagem: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 


