
Escola Superior da Magistratura do Estado do Ceará

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM PROCESSO CIVIL
EDITAL Nº 01/2018

CURRÍCULO 

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo: ________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/_______ Sexo:_______________ Estado Civil:_____________

Naturalidade: __________________________________ Nacionalidade: ___________________

RG: ____________________Org. Exp.: ___________UF: ______ CPF: ___________________

E-mail: _________________________________________

2. UNIDADE ADMINISTRATIVA/JUDICIÁRIA DE LOTAÇÃO
 (SOMENTE PARA INTEGRANTES DO TJCE)

 ____________________________________________________________________________

3. CURSO SUPERIOR 

Graduação Específica (anexar comprovação autenticada)

CURSO INSTITUIÇÃO CIDADE/UF
ANO/

CONCLUSÃO

Graduação em áreas afins (anexar comprovação autenticada)

CURSO INSTITUIÇÃO CIDADE/UF
ANO/

CONCLUSÃO



4. CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO (por instituição credenciada)

Pós-Graduação Específica (anexar comprovação autenticada)

CURSO INSTITUIÇÃO CIDADE/UF
NÍVEL
CURSO

C/H
ANO/

CONCLUSÃO

Pós-Graduação em áreas afins (anexar comprovação autenticada)

CURSO INSTITUIÇÃO CIDADE/UF
NÍVEL
CURSO

C/H
ANO/

CONCLUSÃO

5. CURSOS DE EXTENSÃO RELACIONADOS COM A ÁREA
A PARTIR DE 15 HORAS 

(anexar comprovação autenticada)

 CURSO INSTITUIÇÃO CIDADE/UF C/H ANO



6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ANTERIOR E/OU ESTÁGIOS 
(anexar declaração com tempo de serviço ou cópia da carteira de trabalho ou outro

instrumento que comprove)

EMPRESA/INSTITUIÇÃO ÁREA DE ATUAÇÃO CARGO/FUNÇÃO

7. EVENTOS: CONGRESSOS, SEMINÁRIOS, SIMPÓSIOS, JORNADAS E PALESTRAS
(anexar comprovação como participante e/ou ministrante)

NOME INSTITUIÇÃO C/H ANO

8. TRABALHOS PUBLICADOS NA ÁREA
 (anexar comprovação)

NOME INSTITUIÇÃO ANO



9. HISTÓRICO ESCOLAR 
(GRADUAÇÃO – RELACIONADAS APENAS AS DISCIPLINAS VOLTADAS PARA O

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PROCESSO CIVIL)

DISCIPLINAS RELACIONADAS AO CURSO NOTA FREQUÊNCIA

Em ________/_______/________ 

_____________________________________
Assinatura do candidato

OBSERVAÇÃO:
O item incompleto e sem comprovação NÃO receberá pontuação.   


