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ﬁﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO, DA CULTURA E DOS DESPORTOS
€

(3™ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACS

CURSO DE MEDICINA

Rua: Manoel da Silva Neto, s/n  Aeroporto Mossoro-RN

Fone: (84) 3315 -2248 E-mail: facs@uern.br

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ESTAGIO DE INTERNATO FORA DA SEDE

DE MOSSORO

Excelentissimo (a) Coordenador (a) Geral de estagio, Data da Solicitagao:

/ /

ALUNO (A)

MATRICULA

PERIODO

CPF

TELEFONE PARA CONTATO

E-MAIL

TURMA (EX.: T13, T16...)

AREA FUNDAMENTAL

Clinica Médica A ( ) Clinica Médica B ( ) Pediatria ( )
Toco-Ginecologia () Clinica Cirurgica ()

Medicina de Familia e Comunidade ( )

SEDE CONVENIADA

ESPECIFICIDADE
(Descreva periodo, setor,

servico, etc...)

JA  CURSOU ESTAGIO/
INTERNATO FORA DE
MOSSORO?

SIM( )

NAO ()

SE A RESPOSTA FOR
SIM, DESCREVA-O:
Obs: se houver mais de

uma resposta, gentileza

INTERNATO:

AREA FUNDAMENTAL:

ESPECIFICIDADE:

SEDE EM QUE DESENVOLVEU O ESTAGIO:



mailto:facs@uern.br

responder no verso;

PERIODO (DATA, N° DE SEMANAS, CARGA HORARIA):

JUSTIFICATIVA DE PEDIDO PARA CURSAR INTERNATO FORA DA SEDE

MOSSORO

Declaro que todas as informacdes contidas neste documento sé&o verdadeiras e que,
ainda, ndo houve omissao de resposta para as questdes deste formulario.

Assinatura do (a) aluno (a)

I
() Deferimento Supervisor (a) Académico de
Estagio
() Indeferimento
Y A
() Deferimento Coordenador (a) Geral de
Estagio
() Indeferimento
Y S
() Deferimento Coodenador(a) de curso
Chefe de Departamento
() Indeferimento




