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CURSO DE MEDICINA

INTERNATO ATIVO

FICHA DE CONTROLE DE CARGA HORÁRIA

NOME DO ALUNO: _____________________________________________________________

GRUPO___________

1) ÁREA DE ESTÁGIO:__________________________________________________________

HORAS CUMPRIDAS:___________CH_____________________________________________

PROFESSOR RESPONSÁVEL__________________________

_________________________

ASSINATURA E CARIMBO

2) ÁREA DE ESTÁGIO:__________________________________________________________

HORAS CUMPRIDAS:___________CH_____________________________________________

PROFESSOR RESPONSÁVEL__________________________

_________________________

ASSINATURA E CARIMBO

3) ÁREA DE ESTÁGIO:__________________________________________________________

HORAS CUMPRIDAS:___________CH_____________________________________________

PROFESSOR RESPONSÁVEL__________________________

_________________________

ASSINATURA E CARIMBO

_______________________________ ________________________________

ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DA COORDENAÇÃO


