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AREA/CURSO:
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NOTA ERRADA
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NOTA DA PROVA NOTA DA ANALISE DO NOTA FINAL PROVISORIA
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aceitos novos comprovantes. Periodo: de 04 e 05/12/2025.
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Universidade
Estadual de Londrina

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

RESIDENCIA DE ENFERMAGEM - EDITAL COREMU R001/2025
FOLHA DE RECURSO - ANALISE DO CURRICULO

Nome do Candidato/a:

Area:
= Pontuacéo
- 5 Pontuagao Pontuacdo |autorreferida
CRITERIOS DE ANALISE minimapor | . : Ga Motivo do recurso
maxima no item do
documento .
candidato
1. ATIVIDADES DE PESQUISA 0,0 3,0
1.1. Participacao em Projeto de Iniciagdo
o 0,3 0,6
Cientifica com bolsa.
1.2. Participacao em Projeto de Iniciagédo
S 0,2 0,5
Cientifica sem bolsa.
1.3. A_pre§9nta(;ao de trabalho em evento 0.15 0.45
cientifico.
1.4. P_ubllpg(;ao de resumo em anais de evento 0.15 0.45
cientifico.
1.5. Pu_bllcg_gao de artigo em periddico 06 1,0
cientifico.
Sub Total
2. ATIVIDADES EM PROJETO DE 00 30
EXTENSAOQ/ ENSINO ' ’
2.1. Participagdo em Projeto como bolsista - a
0,3 0,6
cada 80 h.
2.2. Participagdo em Projeto sem bolsa - a cada 0.2 05
80 h. ' '
2.3. Palestras ministradas. 0,1 0,4
2.4. Organizagdo cursos-eventos. 0,1 0,3
2.5. Cursos ministrados. 0,1 0,5
2.6. Participacdo em acdes sociais. 0,1 0,3
2.7. Participacdo em cursos de capacitacdo
(a cada 30h). 01 0,4
Sub Total
3.PARTICIPACAO EM EVENTOS 00 10
CIENTIFICOS ' '
3.1. Participagdo em Eventos Cientificos
. ; L. 0,1 1,0
(jornadas, congressos, simposios, etc.)
Sub Total
4. OUTRAS ATIVIDADES 0,0 3,0
4.1. Estagio extra-curricular (a cada 30 h) 0,2 0,4
4.2. Monitoria (a cada 60 h) 0,1 0,3
4.3. Participacdo em LIGAS Académicas 0,1 0,3
4.4. Participacdo em 6rgéo de classe estudantil 0,1 0,2
4.5. Representacéo discente 0,1 0,2
4.6. Lingua estrangeira 0,1 0,2
4.7. Especializacdo (minimo 360 h) 0,2 0,2
4.8. Distincdo e prémio na 4rea 0,2 0,4
4.9. Outro curso de nivel superior 0,1 0,1
4.10 Aprovacdo em concurso publico na area 0,2 0,2
4.11. Experiéncia profissional na area da saude
0,2 0,2
(a cada ano)
4.12. Outras atividades (incluindo intercAmbio e
.~ 0,1 0,3
producdo técnica)
Sub Total
TOTAL GERAL 10,0
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