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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
SETOR DE ESTÁGIOS - CAMPUS PASSO FUNDO
Rua Capitão Araújo, 20, Centro, Passo Fundo-RS, CEP 99010-200, (54) 3335-8510
pf.estagios@uffs.edu.br; www.uffs.edu.br


CARTA DE ACEITE PARA DE ESTÁGIO OPTATIVO EM PROGRAMA DE RESIDÊNCIA

Nome: __________________________________________________________________________
Programa: _______________________________________________________________________
Cenário de Prática: ________________(Preencher o nome do hospital)______________________ 
Período: ____/____/____ a ____/____/____

Descrição das atividades a serem desenvolvidas:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Eu, ____________________________________________, CPF nº __________________________, declaro que aceito orientar, acompanhar e avaliar o(a) referido(a) acadêmico(a), conforme especificações supracitadas.



Passo Fundo, ____ de _________________ de 20_____.


_______________________________			_______________________________
    Preceptor(a) – Instituição condecente			                          Acadêmico(a)
                     (assinatura e carimbo)				                            (assinatura)
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