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Prezado Candidato,
O presente formulario devera ser devidamente preenchido e anexado juntamente com seu curriculo na 22
fase do processo de sele¢do, sendo OBRIGATORIA A ANEXACAO DOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS.

Nome N2 Inscrigdo

Especialidade/Area de Atuagdo

Faculdade onde cursou a graduagdo em medicina Ano de Formagédo

Instituigdo onde cumpriu o pré-requisito Periodo

1. Cursou residéncia de GO em centro reconhecido e credenciado pela CNRM (incluir nome completo do local
da residéncia).

( )Nao

() Sim, nome do Local

2. Apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso na residéncia de GO? (Incluir trabalho completo e data
de apresentacdo).

( ) Nao

()Sim

3. Participagdo como ouvinte em Congresso Médico, Jornadas, Simpdsios de GO durante a RM de GO? (Incluir
certificados)

( )Nao
( )Sim, <3
( )Sim, >4

4. Apresentacdo de trabalho / poster em evento cientifico de GO (incluir certificado).
( )Nao

() Sim, evento nacional

() Sim, evento internacional
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5. Publicagdo de artigo completo em revista indexada durante a graduacdo ou residéncia médica (incluir link
acesso / DOI).

( ) Nao
() Sim, Lilacs ou Scielo
() Sim, Pubmed

6. Estagios Opcionais de GO em outro Servico ou Cursos de Capacitacdo em subarea de Ginecologia ou
Obstetricia (incluir certificado).

( )Nao
() Sim, estagios ou cursos ndo especificos para o curso selecionado (

) Sim, estagios especificos para o curso selecionado

7. Certificado de proficiéncia em inglés (incluir certificados).
() Nao
( )Sim

Data: / / Assinatura:




