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	Associação Brasileira de Patologia Veterinária - ABPV


EDITAL ABPV – 01/2017

Formulário de inscrição para a certificação de especialista em patologia veterinária
NOME: ________________________________________________________________
AFILIAÇÃO PROFISSIONAL: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
ENDEREÇO PROFISSIONAL: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: ________________________________
________________________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________
CRMV-____(UF): Nº:_________

DATA DE REGISTRO:

DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR OBRIGATÓRIA:

(   ) Curriculum vitae documentado que demonstre de forma inequívoca experiência e atuação na área de patologia veterinária há pelo menos 05 (cinco) anos incluindo os cursos de pós-graduação lato e stricto sensu, ou memorial documentado que demonstre de forma inequívoca a experiência há pelo menos 10 (dez) anos, na área de patologia veterinária.

(   ) Comprovação da titulação, conforme item 2.2 deste Edital.

(   ) Comprovante de inscrição e adimplência com o Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado da federação de atuação profissional do candidato.

(   ) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição.

