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ANEXO VI - COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QUANDO DA COMPROVACAO DA
HABILITACAO DE CURRICULO

Eu , candidato(a) a Bolsa de Extensdo

Tecnolodgica da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), por meio da Diretoria de Educagao Profissional em Saude (DIEPS),

com o numero de inscrigdo , reconheco que ¢ de minha exclusiva responsabilidade o teor das informagdes
apresentadas e que os documentos, pontuados por mim, no ANEXO IV, sdo verdadeiros e validos na forma da lei, identificados
pelos subitens, correspondentes a formacdo académica e profissional e organizados na ordem sequencial dos subitens que se
apresentam no Quadro de Pontuagéo do referido ANEXO em um total de - folhas, que compdem este curriculo,
padronizado, para fins de atribui¢do de pontos de conformidade com a analise dos titulos/experiéncia pela banca examinadora,

com vistas a classifica¢do no certame, quando da minha convocagao.

Item Detalhar documentacio entregue de acordo com os subitens
CURRICULO ACADEMICO
1 (Descricao completa dos documentos, entregues e pontuados — Valor Valor Valor
t’I:tn:ll:(; (:(t)c ()i(:‘cumento, data de participacdo, carga horaria e maximo** pretendido* obtido**
, etc.
CURRICULO PROFISSIONAL
Descricao completa dos documentos, entregues e pontuados —
2 ( q P . Valor Valor Valor
;l;ll::l;g (:;)c ()ltlcumento, data de participa¢do, carga horaria e maximo** pretendido* obtido**
, etc.

TOTAL GERAL DA PONTUACAO

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuacio).
** Campos de preenchimento exclusivo do DIEPS.

Local e data Assinatura do candidato(a)

Assinatura da area
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