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TÍTULO DE ESPECIALISTA DE NUTRIÇÃO – Edital ASBRAN nº001/2013 

 

CHECK LIST DE DOCUMENTAÇÃO 

 

NOME: _________________________________________________          DATA: _____/_____/_____ 

ANO DE FORMATURA: ______________  

ÁREA DE TITULAÇÃO: (   ) ALIMENTAÇÃO COLETIVA  (   ) NUTRIÇÃO CLÍNICA   (   ) SAÚDE COLETIVA   (   ) NUTRIÇÃO EM ESPORTES  

INSCRIÇÃO NO CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTA: ___________  Região: _________ 

 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

 

 Ficha de inscrição, disponível no site da Asbran; 

 Declaração de ciência de leitura do edital, conforme disponível no site da Asbran; 

 1 Foto 3x4 recente; 

 Fotocópia da cédula de identidade; 

 Fotocópia de CPF; 

 Fotocópia da cédula de identidade profissional, emitida pelo CRN; 

 Fotocópia do diploma do Curso de Graduação em Nutrição, há pelo menos 2 (dois) anos, 

completados no ato da inscrição; 

 Curriculum vitae, segundo as normas estabelecidas pela ASBRAN, comprovado por meio de 

cópias xerográficas de documentos na área da titulação solicitada (Anexo I), colocando os itens do 

currículo em ordem das comprovações e logo após a sua descrição. 

 Memorial descritivo (carta de apresentação do próprio candidato) destacando a experiência 

profissional a ser avaliada; 

 Cópia em CD, no formato PDF, da tese, dissertação ou monografia defendida e aprovada, para 

os candidatos com titulação acadêmica; 

 Comprovação de pagamento da taxa de inscrição para titulação; 

 

_____________________________ 

Assinatura 


