U E M S Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

/—Z——’/ Fundagao Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Universidade Estadual Divisdao de PéS'Graduagéo (DPG/PROPP)
de Mato Grosso do Sul
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ESTAGIO OPTATIVO

(Encaminhar para coordenacdo da Residéncia)

e PREENCHER O PDF DIGITALMENTE, SALVAR, IMPRIMIR E COLETAR AS ASSINATURAS DE TUTORES E PRECEPTORES
o ANEXAR E-MAIL DE RESPOSTA DE ACEITE PREVIO DO ESTAGIO PELO COORDENADOR DO PROGRAMA OU RESPONSAVEL INSTITUCIONAL.

| - Dados de identificagdo do residente
1.1 Nome do residente: ‘ ‘

1.2 Profissdo: ‘ ‘

1.2 Tipo de vinculo no Programa de Residéncia: R2[] O

1.3 Email: Fone:
| Fone: | |

| - [dentificagdo do programa em que esta matriculado

2.1 Nome do programa de residéncia ‘ ‘

2.2 Area de concentragdio  do Programa: ‘ ‘

2.3 Instituicdo executora do Programa (responsavel):

2.4 Nome do Coordenador do  Programa: ‘ ‘Email: ‘

2.5 Nome do Coordenador da COREMU: ‘ ‘ Email: ‘

[I| - |dentificagdo do Estagio Optativo

3.1 Periodo de realiza¢do do estdgio (dia, més, ano): de‘ ‘ a‘

3.2 Contato para o estagio (nome, funcao, telefone, e-mail)

Se for via Programa de Residéncia:
3.3.1 Nome do Programa de Residéncia e Instituigao:

3.3.2 Nome da area de concentragdo

3.3.3 Nome do Preceptor ou profissional de referéncia que acompanhara a vivéncia 3.3.4Funcdo desempenhada no
programa:

Se for diretamente em servigos:
3.4.1 Nome da instituicdo:

3.4.2 Nome dos servigos ou unidades de referéncia:

Nome do profissional de referéncia que acompanhara a vivéncia identificacdo da fun¢do desempenhada na instituicdo ou
no servigo:
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IV - Justificativa e Objetivos para pedido de estagio de vivéncia:

VI- Motivo da escolha desta instituicao para a realizagdo da vivéncia:

VI - Modalidade (Proposta) de Socializagdo da Vivéncia no Programa e nos Servigos:

VII- PARECER COM ASSINATURA DOS PROFISSIONAIS QUE ACOMPANHAM O RESIDENTE NO PROGRAMA EM QUE ESTA
MATRICULADO

PRECEPTOR

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel Data: /__/
Obs.:

ASS.:

TUTOR

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel Data: /
Obs.:

ASS.:

PARECER FINAL COORDENADOR

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel Data: /]
Obs.:

ASS.:

PARECER FINAL DO COORDENADOR DA COREMU
( ) Favoravel ( ) Desfavoravel Data: /
Obs.:

ASS.:




