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MODELO OBRIGATORIO DE CURRICULUM VITAE
PARA OS CANDIDATOS A POS-GRADUACAO EM
PATOLOGIA/UFMG

O Curriculum Vitae podera ser apresentado com qualquer diagramacao,

desde que sejam observados os titulos, a seqiiéncia e a numeracao das
sessoOes abaixo.

Anexar documentos comprobatorios de todos os itens, nhumerados
de acordo com a ordem de apresentacao no Curriculum Vitae. Favor
ler atentamente os dados requeridos em cada item. Nao serao
considerados os itens com informacoes incompletas ou para os
quais a documentacao comprobatoéria nao for apresentada

1. DADOS PESSOAIS (nome completo, data de nascimento, endereco
residencial completo, CPF, RG, endereco eletronico, telefone)

2. FORMAGAO ACADEMICA

e Curso de graduacao (nome, instituicdo, data de inicio e data de
término, titulo do trabalho de monografia OU TCC de graduacao,
quando pertinente.)

e Curso de mestrado (nome, instituicao, data de inicio e data de
término, titulo do trabalho de dissertacao. Se com bolsa, indicar que
orgao financiou, que periodo e niumero do processo)

e Cursos Lato Sensu de especializacao ou aperfeicoamento (nome,
instituicdo, data de inicio e data de término, nimero de horas totais)

e Proficiéncia em lingua estrangeira (nome da lingua, definicao se 1€,
escreve e/ou fala, data e instituicao onde adquiriu o certificado de
proficiéncia, se for o caso)

e Qutros cursos, eventos ou congressos (nome, instituicdao, data de
inicio e data de término, niumero de horas totais). Nao incluir
participagcao como ouvinte em palestras individuais.

3. INICIACAO CIENTIFICA COM BOLSA ou COMPROVANTE
INSTITUCIONAL (nome do orientador, nome da instiuicdo, data de inicio e
data de término, tema do trabalho, nome do 6rgdo financiador da bolsa e
numero do processo, quando for o caso)

4, MONITORIA COM BOLSA ou COMPROVANTE INSTITUCIONAL
(nome da disciplina, do professor coordenador, da instituicao, data de inicio
e data de término, nome do 6rgdo financiador da bolsa, quando for o caso).
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5. PARTICIPACAO EM PROJETO DE EXTENSAO COM BOLSA ou
COMPROVANTE INSTITUCIONAL (nome do projeto, do coordenador, da
instituicdo, data de inicio e data de término, carga horaria total, nome do
orgao financiador da bolsa, quando for o caso).

6. PARTICIPACAO COMO APOIO TECNICO COM BOLSA ou
COMPROVANTE INSTITUCIONAL (nome do coordenador, Instituicao,
data de inicio e data de término, carga horaria total, nome do érgdo
financiador da bolsa, quando for o caso).

7. PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA COM
COMPROVANTE INSTITUCIONAL (nome do projeto, do coordenador, data
de inicio e data de término, carga horaria total, nome do érgao financiador
quando for o caso).

8. EXPERIENCIA DIDATICA REMUNERADA ou COM
COMPROVANTE INSTITUCIONAL (nome da disciplina, Nome da
instituicdo contratante, data de inicio e data de término, carga horaria total)

9. RESIDENCIAS MEDICAS COM COMPROVANTE INSTITUCIONAL
(Nome do Programa de Residéncia, local/instituicdo, nome do coordenador,
nome do financiador quando for o caso, periodo/data; carga horaria total)

10. EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM COMPROVACAO
(local/instituicdo/empresa, periodo/data, cargo, regime de trabalho - tempo
integral ou parcial, se parcial declarar qual a carga horaria)

11. ESTAGIOS (nome da empresa, endereco, data de inicio e data de
término, numero de horas totais) - Para os candidatos que tenham feito
cursos de graduacdo com programa de Estagio Obrigatério, colocar esse
estagio em separado dos demais com as devidas referéncias.

12. INTERCAMBIOS INTERNACIONAIS (Pais de destino, periodo/data,
motivo, identificar se académicos com ou sem bolsa).

13. PALESTRAS OU APRESENTACOES EM EVENTOS (comunicacdes
orais, palestras, participacdo como membro de conferéncias, mesas
redondas. Identificar: nome do evento, data do evento, titulo do trabalho,).
O candidato deve ser o apresentador neste caso.

14, APRESENTA(;AO DE TRABALHOS CIENTIFICOS EM EVENTOS
(Trabalhos completos, resumos extendidos ou resumos apresentados em
eventos em forma de poOsteres ou apresentacdes orais com e sem publicacdo
de resumos - identificar cada caso - com certificados ou comprovante de
publicacao).

EVENTOS LOCAIS (titulo do trabalho, nomes dos autores, home do evento,
data do evento, informar quem foi o apresentador)

EVENTOS NACIONAIS (titulo do trabalho, nomes dos autores, nome do
evento, data do evento, informar quem foi o apresentador)

EVENTOS INTERNACIONAIS (titulo do trabalho, nomes dos autores, nome
do evento, data do evento, informar quem foi o apresentador)



15. ARTIGOS CIENTIFICOS (ndo incluir neste topico resumos ou
publicacdes em eventos, que deverdo ser incluidos no tépico acima, indicar
se o veiculo de publicacdo é indexado ou ndao no SCI (Science Citation
Information)- quando for o caso, indicar o impacto da revista no SCI)
TRABALHOS COMPLETOS PUBLICADOS EM REVISTAS

NACIONAIS E INTERNACIONAIS (titulo do trabalho, nomes dos autores,
nome da revista, volume, paginas inicial e final, ano, impacto da revista no
SCI)

TRABALHOS COMPLETOS ACEITOS PARA PUBLICACAO (titulo do trabalho,
nomes dos autores, nome da revista, ano, impacto da revista no SCI -
incluir cépia do documento de aceite)

ARTIGOS SUBMETIDOS (titulo do trabalho, nomes dos autores, nome da
revista, ano, impacto da revista no SCI - incluir uma copia do documento de
submissao).

16. PATENTES (Titulo da patente, numero, autores, data e situacao
atual)

17. LIVROS (Titulo, numero ISBN, autores, data, nUmero de paginas,
editora)

18. CAPITULO DE LIVROS (Titulo do livro, titulo do capitulo, nimero
ISBN, autores do livro e do capitulo, data, niumero de paginas do livro e do
capitulo, editora)

19. PREMIOS RECEBIDOS (Nome do prémio, érgao premiador, nome
do trabalho premiado, co-autores, data)

20. OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES (desde que pertinentes a
area)



