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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE CURRICULUM 
FORMULÁRIO RESUMO DE CURRICULUM VITAE
(MESTRADO/DOUTORADO)
Este formulário deve ser entregue no ato da inscrição. Os itens aqui declarados com comprovantes devidamente anexados compõem a pontuação do Curriculum Vitae. 
Os itens sem comprovantes não serão considerados na pontuação.

*os espaços para preenchimento dos títulos/datas devem ser ajustados conforme a necessidade e número de atividades realizadas por item. 

Item 1. Artigo publicado ou aceito em periódico científico na área de geociências OU Capítulo de Livro aceito ou publicado na área de geociências (com ISBN). 

- Número de artigos: (        )

(Periódico/Ano, volume e páginas da publicação)

1) ___________________/________________

2) ___________________/________________
3) ___________________/________________
- Número de Capítulo de Livros: (        )

(Título do Capitulo/ Livro/ISBN)

1) __________________ /___________________/________________

2) __________________ /___________________/________________

3) __________________ /___________________/________________

Item 2. Resumo publicado em Anais de congresso e simpósios na área de geociências.

Número de resumos: (        )

(Título do resumo/Título dos anais/Data de publicação)

1) __________________ /___________________/________________

2) __________________ /___________________/________________

3) __________________ /___________________/________________

Item 3. Iniciação cientifíca (PIVIC, PIBIC, PROBIC, PIP) ou PET.

Titulo do Projeto/PET (tal como consta na declaração/comprovante) – Tempo de participação do aluno (igual ao declarado) 

1) ________________________________________ - (         ) semestre(s)

2) ________________________________________ - (         ) semestre(s)

3) ________________________________________ - (         ) semestre(s)

Item 4. Monitoria – APENAS MESTRADO
Nome da disciplina da monitoria – Tempo de participação do aluno

1) ________________________________________ - (         ) semestre(s)

2) ________________________________________ - (         ) semestre(s)

3) ________________________________________ - (         ) semestre(s)

Item 5. Intercâmbio Institucional (com aproveitamento escolar) OU Intercâmbio Institucional (atividades científicas em laboratórios e centros de pesquisa) OU experiência profissional afim à área de concentração do PPG-ECRN ao qual o anteprojeto foi submetido.
- Intercâmbio Institucional (com aproveitamento escolar) – APENAS MESTRADO
1) Universidade: _________________________________________

Tempo: (       ) semestre(s)

2) Universidade: _________________________________________

Tempo: (       ) semestre(s)

- Intercâmbio Institucional (atividades científicas em laboratórios e centros de pesquisa)

1) Universidade ou Centro de Pesquisa: _________________________________________

Laboratório: ______________________________________

Tempo: (       ) semestre(s)

2) Universidade ou Centro de Pesquisa: _________________________________________

Laboratório: ______________________________________

Tempo: (       ) semestre(s)

- Experiência profissional afim à área de concentração do PPG-ECRN ao qual o anteprojeto foi submetido. (são consideradas as experiências profissionais fora do período de entrada e saída da universidade, visto que o estágio neste período é uma atividade obrigatória para formação do aluno).

1) Empresa: ______________________________________________

Enquadramento funcional: ______________________________________________

Atividade desenvolvida (suscinto): ________________________________________

Tempo: (       ) semestre(s)
2) Empresa: ______________________________________________

Enquadramento funcional: ______________________________________________

Atividade desenvolvida (suscinto): ________________________________________

Tempo: (       ) semestre(s)
3) Empresa: ______________________________________________

Enquadramento funcional: ______________________________________________

Atividade desenvolvida (suscinto): ________________________________________

Tempo: (       ) semestre(s)
Assinatura:

Candidato ________________________________________DATA: _________________
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