
 
 
 
 
 
 
 

                                                            ANEXO II 

MODELO DE CURRÍCULO 

(Este currículo poderá ser substituído pelo currículo "lattes" ou outro currículo que o 

candidato possua, desde que este contenha todas as informações solicitadas). 

 

 

 

 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome completo: 

Endereço: Bairro: 

Complemento: 

Município: Nº: 

Nº do RG: Data de Expedição:  Órgão Expedidor: 

Nº do CPF:  

Estado Civil:  Data de nascimento: 

Número WhatsApp (  ) E-mail: 

Redes      ​ Sociais      ​ (Instagram      ​e/ou      ​ Facebook),      ​ se      
houver: 
FORMAÇÃO 
GRADUAÇÃO 
Curso:________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________________________________________________

Período: ___/___/____ a ___/___/____.   

Curso:________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________________________________________________

Período: ___/___/____ a ___/___/____.   

ESPECIALIZAÇÃO 
Curso:________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________________________________________________

Período: ___/___/____ a ___/___/____.   

Curso:________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________________________________________________

Período: ___/___/____ a ___/___/____.     

MESTRADO 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Curso:________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________________________________________________

Período: ___/___/____ a ___/___/____.   

Curso:________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________________________________________________

Período: ___/___/____ a ___/___/____.   

DOUTORADO 
Curso:________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________________________________________________

Período: ___/___/____ a ___/___/____.   

CURSOS LIVRES 
Nome do Curso:________________________________________________________ 

Período: ___/___/____ a ___/___/____.               

Carga horária:____________________.                       ​              

Instituição de Ensino:____________________________________________________ 

Nome do Curso:________________________________________________________ 

Período: ___/___/____ a ___/___/____.               

Carga horária:____________________.                       ​              

Instituição de Ensino:____________________________________________________ 

Nome do Curso:________________________________________________________ 

Período: ___/___/____ a ___/___/____.               

Carga horária:____________________.                       ​              

Instituição de Ensino:____________________________________________________ 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
Instituição/Empresa:_____________________________________________________ 

Cargo ou Função:_______________________________________________________ 

Período: ___/___/____ a ___/___/____.                  ​ 

Experiência adquirida/principais atividades desenvolvidas: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Instituição/Empresa:_____________________________________________________ 

Cargo ou Função:_______________________________________________________ 

Período: ___/___/____ a ___/___/____.                  ​ 



 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiência adquirida/principais atividades desenvolvidas: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Instituição/Empresa:_____________________________________________________ 

Cargo ou Função:_______________________________________________________ 

Período: ___/___/____ a ___/___/____.                  ​ 

Experiência adquirida/principais atividades desenvolvidas: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 

______________, _____ de ______________ de 202 __. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 


