.@~ SIRIO-LIBANES

FICHA DE INSCRIGAO

ESTAGIO ACADEMICO NA UTI 2010
DATA: / /

NOME

DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO:

CEP: - CIDADE: UF:
CONTATO:

Fone: ( ) Fax: ()

Cel: () E-Mail :

FACULDADE DE ORIGEM (ANO INICIO/ANO TERMINO):

INDICACAQ :

Obs.: (anexar carta de indicagéo)

ANO DO CURSO MEDICO DURANTE O ESTAGIO:

ESPECIALIDADE PRETENDIDA:

FEZ O CURSO TEORICO CONTINUADO DE UTINOHSL: ( )SIM  ( )NAO

NUMEROS DE MODULOS DO CURSO:

DIA DE PREFERENCIA: ( )Sabado ( )Domingo

NOITE DE PREFERENCIA:  ( )Segunda ( )Terca  ( ) Quarta ( )Quinta
( )Sabado ( )Domingo

DURAGAOQ DO INTERNATO EM NUMERO DE MESES:

(

) Sexta

TIPO DE HOSPITAL ONDE FAZ INTERNATO:
() Pablico. Qual?

() Particular. Qual?
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