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	Formulário de Inscrição – 2º Processo Seletivo de Preceptor de Estágio Curricular Obrigatório - Internato em Medicina, do Curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR


	Nome completo: 

	Sexo      (   ) Masculino              (   ) Feminino
	Data de Nascimento            /          /      

	RG:
	CPF:
	CRM:

	CATEGORIA PROFISSIONAL:
(   ) Profissional médico da rede de saúde local
(  ) Professor médico da UFPR em regime de 20h que trabalha na rede de saúde local
(   ) Professor médico da UFPR em regime de 20h que não trabalha na rede de saúde local
(   ) Professor médico da UFPR em regime de 40h


	ÁREA DE ATUAÇÃO:
(   ) Clínica Médica - Nefrologia (exclusiva para médicos)


	EXPERIÊNCIA EM ENSINO 

Possui experiência no magistério do ensino superior? (   ) SIM   (   ) NÃO

Possui experiência em preceptoria de graduação ou residência?  (   ) SIM   (   ) NÃO


CHECKLIST:
(   ) Formulário de Inscrição
(   ) Currículo resumido ou Currículo lattes
(   ) Cópia do Documento de Identidade e CPF
(   ) Cópia do documento do CRM ou COREN
(   ) Cópia do certificado de residência ou especialização OU
(   ) Comprovante de experiência na área de conhecimento proposta
(   ) Comprovante de experiência em magistério superior ou preceptoria (se houver)
	(   ) Declaro a veracidade das informações prestadas na ficha de inscrição e documentação apresentada e declaro ter ciência de que a documentação incompleta poderá acarretar em a não homologação da inscrição. 


Esta ficha juntamente com todos os documentos solicitados deverá ser enviada para o e-mail: adm.toledo@ufpr.br – Um e-mail de confirmação de recebimento será enviado assim que for recebida a inscrição. 

