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COMISSÃO ESTADUAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA

Av. João Pinheiro, 161 – Sala 06 – CEP: 30130-180 – Belo Horizonte - MG

Tel.: 31 3247 1635 - Fax: 31 3247 1632

E-mail: cerem@ammg.org.br             Home page: www.cerem.org.br
	ACESSO DIRETO

2012



AVALIAÇÃO CURRICULAR PADRONIZADA - 2012    

NOME:_____________________________________________ DATA DE NASCIMENTO:___/___/______
ÀREA:______________________________________________ INSCRIÇÃO: _______________________

COMPROVANTES ENTREGUES:

1. Marque aqui os itens que você julga ter pontuado. No ato da entrega cada comprovante recebido será checado pelo funcionário responsável pela recepção.

2. Escreva em frente ao item assinalado o(s) número(s) da(s) página(s)  em que está cada comprovante.

3. Não preencha a coluna identificada como avaliador.



	ÍTEM 1
	Máximo
	3,0
	 
	ÍTEM 4
	Máximo
	1,5

	Ìtem
	Valor
	Página (s) número
	Avaliador
	 
	Ìtem
	Valor
	Página (s) número
	Avaliador

	1. a)
	3,0
	 
	 
	 
	4. a)
	0,5
	 
	 

	1. b)
	2,5
	 
	 
	 
	4. b)
	0,5
	 
	 

	1. c)
	2,0
	 
	 
	 
	4. c)
	0,5
	 
	 

	1. d)
	1,5
	 
	 
	 
	4. d)
	0,5
	 
	 

	1. e)
	1,0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. f)
	0,0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ÍTEM 2
	Máximo
	1,5
	 
	ÍTEM 5
	Máximo
	1,0

	Ìtem
	Valor
	Página (s) número
	Avaliador
	 
	Ìtem
	Valor
	Página (s) número
	Avaliador

	2. a)
	1,5
	 
	 
	 
	5. a1)
	0,3
	 
	 

	2. b)
	0,5
	 
	 
	 
	5. a2)
	0,3
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	5. b)
	0,2
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	5. c1)
	0,1
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	5. c2)
	0,1
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	5. d1)
	           0,4
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	5. d2)
	0,4
	 
	 

	ÍTEM 3
	Máximo
	1,5
	 
	ÍTEM 6
	Máximo
	1,5

	Ìtem
	Valor
	Página (s) número
	Avaliador
	 
	Ìtem
	Valor
	Página (s) número
	Avaliador

	3. a)
	0,5
	 
	 
	 
	6. a1)
	0,4
	 
	 

	3. b)
	0,5
	 
	 
	 
	6. a2)
	0,4
	 
	 

	3. c)
	0,3
	 
	 
	 
	6. b1)
	0,5
	 
	 

	3. d)
	0,3
	 
	 
	 
	6. b2)
	0,5
	 
	 

	3. e)
	0,5
	 
	 
	 
	6. c1)
	0,2
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	6. c2)
	0,2
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	6. d)
	0,6
	 
	 

	SOMA DOS PONTOS
	 
	 
	SOMA DOS PONTOS
	 

	TOTAL DE PONTOS
	 
	 
	 
	 




AVALIADOR PRINCIPAL:

(assinatura e identificação)
_____________________________________________________________________________________
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