(Nome do Candidato)

CURRÍCULO

Cidade/Dia/Mês/Ano



ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO 

1.Preencher o Formulário de Currículo Padronizado anexando as fotocópias apenas dos documentos comprobatórios dos itens relacionados no formulário.

OBS: (não será aceito  currículo redigido em outro modelo)

2. As fotocópias dos documentos comprobatórios (Anexos) do currículo deverão ser numeradas seqüencialmente  na posição superior direita, anexadas a este Formulário de Currículo Padronizado.

3.Cada documento deverá corresponder a um anexo. Nos casos em que um mesmo documento for válido para mais de um item do Formulário de Currículo Padronizado, o mesmo deverá ser citado, nos campos correspondentes.




CURRÍCULO

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO  

PÓS GRADUAÇÃO LATO SENSU 

Curso: ________________________________________________
1. Identificação do candidato

	Nome completo:



	CPF: 


	Identidade:


	Orgão Emissor: 


	UF:


	Data de Emissão:



	Data de nascimento:


	Nacionalidade:


	Natural de:


	Visto permanente:

(  )sim       (  ) não
	Sexo:

(  ) Masc.   ( ) Fem.

	Endereço Residencial: 



	CEP:


	Cidade:


	UF:


	País:


	Fone:



	Endereço eletrônico:



	Endereço Profissional:



	CEP:


	Cidade:


	UF:


	País:


	Fone:



	Endereço eletrônico:







2. FORMAÇÃO ACADEMICA

	GRADUAÇÃO


	Início:
	Conclusão:

	Curso:



	Instituição:



	Cidade:


	UF:


	País:



	Histórico Escolar


	Nº do Anexo



	Certificado de Conclusão ou Diploma


	Nº do Anexo



	Monitoria


	Nº do Anexo:

---

	Bolsista de Iniciação

(   ) Sim       (  ) Não      Agência:     
	Nº do Anexo:

---

	APERFEIÇOAMENTO E/OU ESPECIALIZAÇÃO (Mínimo de 360 horas)
	Início: ____/____/____

Conclusão: ____/____/____
	Nº do Anexo:

---

	Curso:



	Instituição:



	Bolsista de aperfeiçoamento ou especialização

(   ) Sim       ( ) Não      Agência:     
	Nº do Anexo:

---

	MESTRADO


	Início: ____/____/____

Conclusão: ____/____/____
	Nº do Anexo:

---

	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: 



	Curso:


	Orientador:

	Instituição:



	Cidade:


	UF:
	País:

	Bolsista de Mestrado

(   ) Sim       ( ) Não      Agência:     
	Nº do Anexo:

---





3. Produção Científica* 
	Item
	Tipo
	Nº (s) do(s)  Anexo(s)

	3.1
	Autoria de artigos publicados em revista nacional indexada 
	

	3.2
	Co-autoria de artigos publicados em revista nacional indexada 
	

	3.3
	Autoria de artigos publicados em revista internacional indexada 
	

	3.4
	Co-autoria de artigos publicados em revista internacional indexada 
	

	3.5
	Resumo publicado em anais de congresso nacional
	

	3.6
	Resumo publicado em anais de congresso internacional
	

	3.7
	Apresentação oral ou em pôster em congresso nacional
	

	3.8
	Apresentação oral ou em pôster em congresso internacional
	

	3.9
	Livro ou Capítulo de Livro
	

	3.10
	Artigos publicados em revistas ou jornais de divulgação
	

	3.11 
	Apostila Boletim ou comunicado técnico
	


*publicações no prelo somente serão aceitos acompanhados da carta de aceite da Editora ou Revista Científica

4. Participação em Congressos e Simpósios (acrescentar linhas se necessário)

	Título do Evento
	Carga Horária
	Local
	Nº(s) do(s) Anexo(s)

	4.1 Nacional

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.2 internacional

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5 Cursos e Estágios

	5.1 INICIAÇÃO CIENTÍFICA


	Início: ____/____/____

Conclusão: ____/____/____
	Nº do Anexo:

	Departamento:


	Orientador:

	Instituição:



	Nome do Curso
	Carga Horária
	Local
	Nº(s) do(s) Anexo(s)

	5.2 Cursos na área

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.3 Idiomas

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.4 Infomática

	
	
	
	

	5.5 Outros (especificar)

	
	
	
	

	
	
	
	


6 Atividade Didática

	Disciplina
	Local
	Início
	Término
	Nº(s) do(s) Anexo(s)

	6.1 Ensino Secundário

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.2 Ensino Superior

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.3 Estágio Docência

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Atividade profissional 

	Função 
	Local
	Início
	Término
	Nº(s) do(s) Anexo(s)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7 Informações complementares


8 Declaração

Declaro que este Currículo contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pelo Programa de Pós Graduação Lato Sensu em “Gestão de Negócios e Empreendedorismo” das Faculdades Integradas de Bauru e comprometo-me a cumprir fielmente o Regulamento do Programa.

_______________________________ 

                                                                                                      Assinatura            

                                                                                                                 Bauru  DD/MM/AA  










