INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE  DO SUL                                                                                                                                                                                                     

FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE CARDIOLOGIA

UNIDADE DE ENSINO

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO

	(   )GRADUAÇÃO      
	(   )RESIDENTE DE OUTRA INST.     
	 (   )MÉDICO FORMADO

	Cópia:

· Carteira e identidade
	Cópia:

· Carteira e identidade
	Cópia:

· Carteira e identidade

	· Atestado da Faculdade onde conste: Nome e semestre.                  


	· Declaração da COREME da Instituição onde conste: PRM, Nome da Instituição e ano de Residência e CRM.
	· Diploma de Graduação e CRM

	
	
	

	NOME:
	 

	CPF e CRM:
	 

	ENDEREÇO:
	 

	CIDADE E ESTADO:
	 

	CEP:
	 

	TELEFONES PARA CONTATO:
	(     )                                   (     )    

	E-MAIL:
	 

	ATIVIDADE ATUAL:
	 

	Preenchimento obrigatório para acadêmicos de graduação

	UNIVERSIDADE:
	 

	SEMESTRE:
	 

	ÁREA EM QUE GOSTARIA DE REALIZAR ESTÁGIO:

	Preencher um formulário de solicitação de estágio para cada área solicitada;

	É aceita apenas uma solicitação por período.

	(     )Cardiologia clínica  - (   )3B (   )*Emerg. (   )*UPO (   )*CTI *(     )Radiologia e Diagnóstico por Imagem/ *somente médicos formados 

	(     )Cardiologia Pediátrica - Ambulatório de Pediatria

	(     )Cirurgia Cardiovascular  

	(     )Outras  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________

	PERÍODO:  _____ / _____ / ______  á  _____ / _____ / ______

	OBS:




Porto Alegre, _____/_____/______.

Estágio:

	Assinatura do solicitante


 (     )Deferido (    ) Indeferido

	Visto e carimbo Professor área solicitada


