CREMESP conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

Cadastro do Orientador

1 — Orientador
Nome: CRM:

2 - Endereco Residencial

Rua, Av, Al, etc.: No:

Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

3 - Endereco Profissional

Rua, Av, Al, etc.: No:

Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

4 — Telefones para contato (preenchimento obrigatd  rio)

Residencial (DDD):

Profissional (DDD): e-mail:
Ramal: '
Celular (DDD): e-mail:
FAX (DDD):

5 — Formacéo Académica

Faculdade:

Especialidades médicas em que atua:

6 — Local, data e assinatura do Orientador

Local e data:

Assinatura:

Sumula Curricular do Orientador

Apresentar as seguintes informacgdes curriculares:

1.1 Lista de, no maximo 3 publicacbes que deverdo sesoelhidas a critério do interessado, entre
aguelas mais significativas de sua produtividade as de maior relevancia para documentar
experiéncia na sua area de conhecimento. A listagedevera obedecer o padrao bibliografic
convencional.

1.2 Listagem de publicacGes na area de ética medica.

1.3 Listagem de orientacdes cientificas (bolsas, mestime doutorado).

1.4 Outra informacdes que considerar relevante para auyecado de sua produtividade e parg
documentar sua experiéncia na area de ética meédica.
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