Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora

Pés - Graduagéao “latu - sensu” em nivel de Especializacdo em

Processo Seletivo

Dermatologia

Avaliagao Curricular Padronizada

S U PRE MA Acesso Direto
NOME:
( )Residéncia ( )Especializagdo Médica DATA DE NASCIMENTO: DD MM AAAA
AREA: INSCRICAO

Resumo da avaliacao curricular:

Marque os itens que vocé julga ter pontuado.
Assinale o item pretendido com o simbolo V. Anexar esta folha aos documentos comprobatérios das atividades declaradas.

Sessao 1 PTS. MAX: 3,00 PTS. PROV. Sesséo 4 PTS. MAX: 1,00 PTS. PROV.
Item Valor Pag. Comprovantes Avaliador ltem Valor Pag. Comprovantes Avaliador
1.a) 2,00 4.a) 0,20
1b) | 1,50 j-b; 2.20
.C ,
1.c) | 1,00 20 1040
1.d) 1050 4.e) 10,40
1e) |025 45 10,30
1f) [0,15 49) 0,00
1.9) 0,10
Pontuacao Enade/CPC: Sessédo 5 PTS. MAX: 1,50 | PTS. PROV.
Item Valor Pag. Comprovantes Avaliador
_ 5.a1) | 0,50
Sesséo 2 PTS. MAX: 1,50 PTS. PROV. 5.a2) | 0,50
ltem Valor Pag. Comprovantes Avaliador 5.b) 0’50
2a) |1,50 5.c) |050
2b) [050 5.d) | 0,00
2.c) | 0,00
Sessao 6 PTS. MAX: 1,50 PTS. PROV.
Item Valor Pag. Comprovantes Avaliador
Sessao 3 PTS. MAX: 1,50 PTS. PROV. 6.a) 0,40
Item Valor Pag. Comprovantes Avaliador 6.b) 0.40
3.al) | 0,50 60 1020
3.a2) | 0,50 6.d1) | 0,50
3b) 1030 6.d2) | 0,50
3.c) 050 6. |0,50
3d) |0,550 60 1000
3.e) |0,00
Sessao Extra PTS. MAX: 0,50 PTS. PROV.
Item Valor Pag. Comprovantes Avaliador
7.a) | 050

TOTAL DE PONTOS PROVISORIOS:

AVALIADOR PRINCIPAL:
(assinatura e identificacao)




