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PROGRAMA DE INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO FORA DA UFCSPA

Obs.: o formulário abaixo deverá ser preenchido pelo aluno e entregue na Divisão de Protocolo da UFCSPA (impresso e assinado) com um período mínimo de três meses de antecedência ao início do estágio. A carta de aceite, assinada pelo supervisor do estágio, deverá ser anexada ao processo com no máximo um mês de antecedência. Desta dependerá o deferimento da solicitação.

Sr. Coordenador do Curso:

Eu, ....................................................................................., aluno (a) da ............ série do Curso de Medicina da UFCSPA, solicito a autorização para realizar estágio no local ..........................................................................................................., sob orientação do preceptor (a) ................................................................................................, que ocupa o cargo de ...................................................................................................., no setor ou departamento de ................................................................ da instituição descrita acima. O período para a realização do estágio será de .........../.........../............ a .........../.........../............

Observações do aluno sobre o local escolhido para o Estágio e o motivo da escolha:

Declaro esta ciente que, no caso de estar antecipando o estágio optativo, o(s) estágio(s) currilar(s) obrigatório na(s) área(s) de ............................................................................ será(ao) recuperado(s) a partir do primeiro mês do módulo 7.

Atenciosamente,

___________________________________
Assinatura do aluno
E-mail para contato (obrigatório):  
 


 Data: .........../.........../..............
Parecer da Coordenação do Curso:
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