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Currículo Padronizado
Leia atentamente os itens abaixo.  Do preenchimento completo e correto dependerá a adequada avaliação do seu currículo.*
	1 - DADOS PESSOAIS


CPF
Nome Completo

	
	


Data nascimento       
 Sexo
                     Título de Eleitor
	       /       /
	[  ] masc.  [[  ] femin.
	


    Identidade
                                               Órgão emissor
UF
           Data de emissão

	
	
	
	/        /


     Nacionalidade
            País
                     Natural de                      Est. civil
          Data da inscrição

	
	
	
	
	        /        /       


Endereço para correspondência
   Logradouro

	
 [  ] Residencial       [  ] Institucional
	


 Bairro
  CEP
   Cidade
  UF
   DDD
   Fone
   FAX

	
	
	
	
	
	
	


	* Todas as atividades deverão apresentar numeração (DOC. 1; DOC. 2, DOC. 3, etc). e o comprovante deverá estar na mesma ordem.

Não será aceito o Currículo no formato da Plataforma LATTES




	A - EXPERIÊNCIA EM PESQUISA

	
	Instituição
	Projeto
	Período/Horas
	DOC.

	Iniciação Científica (bolsista ou voluntário com certificado pela Pró-Reitoria de Pesquisa)     1                                
	
	
	
	

	

   2
	
	
	
	

	Extensão (bolsista ou voluntário com certificado emitido pela Pró-Reitoria de Pesquisa)                       

                                       1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	Pró-ativa/Monitoria/PET(bolsista ou voluntário com certificado emitido por Pró-Reitoria)                  1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	Participação em projetos de pesquisa/extensão/ monitoria (declaração deve constar carga horária cumprida; não será contabilizado neste item certificados emitidos por Pró-Reitorias)          1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	Bolsista de aperfeiçoamento técnico (BAT)                             1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	b - PRODUÇÂO CIENTÍFICA

	
	Nome
	Classificação
	DOC.

	Apresentação de trabalhos em eventos científicos                                                     1
	
	
	

	


2
	
	
	

	Artigo na íntegra (aceito ou publicado) em periódico indexado (pontuação de acordo com Qualis CAPES área de Nutrição)*        1
	
	
	

	2
	
	
	

	Patentes submetidas                                      1
	
	
	

	Patentes aceitas                                             1
	
	
	

	Capítulos de livro com ISBN                       1
	
	
	

	Livro (autor/organizador) com ISBN           1     
	
	
	


	C – ENSINO

	
	Nome/Projeto/Disciplina
	Instituição
	Período
	DOC.

	Docência em nível Superior                         1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	Docência em nível fundamental/médio        1
	
	
	
	

	Orientação acadêmica concluída de alunos de TCC ou Iniciação Científica                    1
	
	
	
	

	Coorientação acadêmica concluída de alunos de TCC ou Iniciação Científica                    1
	
	
	
	

	Participação em bancas de TCC ou especialização (exceto como orientador ou coorientador)                                                1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	C – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	
	Período
	DOC.

	Atuação na área da saúde e/ou alimentos (exceto docência e estágio)                           1 
	
	

	2
	
	

	Participação em órgãos colegiados, centros ou diretório acadêmico                              1
	
	


	D – OUTRAS ATIVIDADES

	
	Evento
	Período
	DOC.

	Participação como ouvinte em eventos acadêmicos internacionais com carga horária mínima de 4 horas                                        1
	
	
	

	Participação como ouvinte em eventos acadêmicos nacionais com carga horária mínima de 4 horas                                        1
	
	
	

	Participação como ouvinte em eventos científicos regionais e locais com carga horária mínima de 4 horas                            1
	
	
	

	Participação em cursos científicos   
                                                                     1                                                       
	
	
	

	Participação como palestrante em eventos científicos/acadêmicos                                  1                                                         
	
	
	

	Participação como organizador de eventos científicos                                                     1
	
	
	


	

_________________________________________________

Assinatura do candidato


	
        ________________________

___/____/____



Local
Data


