
Formulário de Solicitação de Internato Optativo

Nome do Interno:  

Estágio Curricular Obrigatório:  II       IV

Área a ser substituída:   Obstetrícia e Ginecologia           Cirurgia

Instituição Pretendida: :  

Motivo de Escolha da Instituição: 
  

Área Pretendida:  

Motivo de Escolha da Área: 
  

Período:    / /  a   /  /   

Carga Horária:   horas.

Descrição das atividades a serem desenvolvidas:

  



Eu, , declaro que aceito 

orientar, acompanhar e avaliar o Interno  

do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), conforme especificações

supracitadas.

 

___________________________________________________________

Assinatura e carimbo do profissional médico responsável pela supervisão

_________________________________________________

Assinatura do Interno

 ,   / / .
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