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ANEXO Il

CAPA PARA SER ANEXADA EM CADA TiTULO A SER ENVIADO

NOME DO(A) CANDIDATO (A):

CARGO: N° DE INSCRIGAO:

CURSO EM QUE O TITULO DEVERA SER AVALIADO:

D Curso de Atualizacao e/ou Aperfeicoamento realizado a partir de 01/01/2000 com carga
horéria igual ou superior a 120 horas na &rea de salde.

l:l Curso de Atualizacao e/ou Aperfeicoamento realizado a partir de 01/01/2000 com carga
horéria igual ou superior a 180 horas na area de saude.

|| Diploma de Especialista.

D Curso de Especializacao (latu-sensu — 360h) na area de saude.
|| Curso de Residéncia.

[ ] Curso de Mestrado na area de salde.

|| Curso de Doutorado na area de salde.

Observacoes:

1. Preencha todos os campos do formulario.

2. Marque com um X, em que titulo, o curso apresentado devera ser enquadrado para
avaliacao e grampeie esta capa na fotocopia do diploma.

3. Nao serao avaliados os titulos que estiverem sem esta capa devidamente preenchida.



