Universidade Federal da Fronteira Sul
eb Campus Passo Fundo - RS

AVALIACAO DO INTERNATO OPTATIVO

Declaro que o(a) Intemo(a)‘
académico(a) do Curso de Medicina, matricula ‘

>

, CPF ‘ , €xerceu
estagio optativo em ‘ na Instituicdo Concedente
, no periodo de

‘ / ‘ w ‘ a ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ , cumprindo uma carga horaria total de \_‘ horas
e frequéncia de \_‘ % obtendo nota \_‘ no desempenhando das atividades.

Observacoes:

de

, de ‘ ‘

>

Supervisor/Preceptor da Instituicio Concedente.
(carimbo e assinatura)
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