AVALIACAO CURRICULAR PADRONIZADA

HOSPITAL E MATERNIDADE

Processo Seletivo Complementar Residéncia Médica 2023

THEREZINHA DE JESUS Entrada Pré-requisito
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / /
AREA: N° INSCRICAO:

Resumo da Avaliacao Curricular:

Marque os itens que vocé julga ter pontuado.

Assinale o item pretendido com o simbolo ¥ . Anexar esta folha aos documentos comprobatérios das atividades declaradas.

Pontuacdo Maxima : 2,0 pontos

Pontuacdo Maxima : 2,0 pontos

ITEM 1 | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador ITEM 6 | VALOR | PAg. Comprovantes | Avaliador
la) 2,0 6a) 2,0
1b) 1,0 6b) 1,0
1c) 0,15
Pontuacéo Méxima : 1,0 ponto
Pontuacdo Maxima : 2,0 pontos ITEM 7 | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador
ITEM 2 | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador 7a) 1,0
Opcéo 1 2,0 7b) 0,5
Opcéo 2 1,0
Opcéo 3 1,0 Pontuacdo Méxima : 2,0 pontos
Opcéao 4 1,0 ITEM 8 | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador
Opcéo 5 0,5 8a) 1,0
8b) 0,5
Pontuacdo Méaxima : 2,0 pontos 8¢c) 0,5
ITEM 3 | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador
3a) 2,0 Pontuacdo Méaxima: 1,0 ponto
3b) 2,0 ITEM9 | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador
3c) 2,0 Iltem 9 1,0
3d) 2,0
Pontuacdo Méaxima: 1,0 ponto
Pontuac&o Méaxima : 1,0 ponto ITEM 10 | VALOR | P4g. Comprovantes | Avaliador
ITEM 4 | VALOR | P4g. Comprovantes | Avaliador Item 10 1,0
Item 4 1,0
Pontuacdo Méaxima: 1,0 ponto
Pontuacdo Maxima : 2,0 pontos ITEM 11 | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador
ITEM5 | VALOR | P&g. Comprovantes | Avaliador Item 11 1,0

5a) 2,0

5b) 1,0

TOTAL DE PONTOS PROVISORIOS

AVALIADOR PRINCIPAL.:
(Assinatura e Identificacdo)




