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Edital PROGRAD nº 49/2022 de 13 de outubro de 2022
Complementar ao Edital PROGRAD nº 42/2022 de 19 de abril de 2022
Seleção de Preceptores para o Internato do Curso de Medicina do Campus UFCSPA

DECLARAÇÃO DE TEMPO EM PRECEPTORIA

Eu, _______________________________, declaro que realizei atividades de preceptoria com alunos, de (  ) graduação em medicina e/ou (  )  de residência médica, na especialidade ____________________________________________, no Serviço ______________________________________________,  no período de ____/___ (mês/ano) até ____/___ (mês/ano).
Declaro para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, a veracidade destas informações.
 
______________________________,________/______/2022.
 
 
______________________________________________________
Assinatura do Candidato(a)
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