Nome:

Academia Brasileira de Pediatria

Ficha de InscricGo para vaga de
Académico Titular da Academia Brasileira de Pediatria

CRM ne: UF:

Endereco para correspondéncia:

e-mail:

Telefone: ()

Apresentando minha candidatura a uma cadeira na Academia Brasileira de Pediatria e declaro:

| — Conhecer seu regulamento;

Il — preencher as condi¢des do Art. 26;

Il — exercer ou ter exercido a(s) seguinte(s) atividade(s) [marcar a(s) que se aplica(m)]:

clinico-profissional

docente

pesquisa

associativa, no ambito da Sociedade Brasileira de Pediatria
associativa, no ambito de outras sociedades ou conselhos médicos

comunitaria
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Academia Brasileira de Pediatria

IV — Declaro que entregarei a documentagdo exigida de forma fisica e eletronica.

Data: / /

Assinatura:

Anexos obrigatorios:

| — Curriculum vitae documentado, especificando a natureza, duragdo, local e outras caracteristicas
pertinentes aos campos de acdo selecionados na Ficha de Inscricdo (limitado a 12 laudas, espago
2, fonte arial 12). Tratando-se de trabalhos publicados, relacionar os cinco que considere de maior
relevancia, com breve justificativa de assim considera-los;

Il — Detalhamento da(s) atividade(s) que julga mais ter (em) contribuido para o bem-estar da
crianga e do adolescente e razdes de assim considerd-la(s) (limitado a 2000 palavras);

[Il — Resumo biografico (maximo 1.000 palavras);

IV — Exposicdo da(s) atividade(s) que propGe exercer, caso eleito, em prol dos objetivos e a¢des da
ABP (limitada a 250 palavras).
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