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REQUERIMENTO PARA ESTAGIO OPTATIVO — RESIDENCIA MEDICA

A COREME/UFFS-SC

1. Identificacao do residente

Nome:

CPF: CREMESC:

Celular: E-mail:

2. Identificacdo do Estagio pretendido

Instituicdo de Destino:

Cidade/UF:

Area que deseja estagiar:

Periodo: / / a ) J (apenas 30 dias)

A COREME de origem deve enviar a carta de apresentacdo para a COREME de destinoo
() Sim (Preencher quadro abaixo) ( ) Nao, enviar no e-mail que este requerimento foi remetido.

E-mail da Instituicdo de Destino:

O(a) residente acima identificado vem por meio deste solicitar emissdo de CARTA DE
APRESENTACAO para realizacdo de Estagio Optativo.

Chapecd, de de

MEDICO(A) RESIDENTE
Assinatura e Carimbo

De acordo com a realizagdo de estagio optativo no periodo solicitado.

SUPERVISOR
Assinatura e Carimbo
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