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CARTA DE INTERESSE PARA ESTAGIO OPTATIVO NA UFFS

A Coreme da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS

Eu ‘ inscrito sob CPF ‘ A

CRM ‘ ‘ médico(a) residente do Programa de Residéncia Médica em

‘ ‘ da Instituicao

‘ ‘Venho, por meio desta, requerer autorizacdo para

realizagdlo de  estdgio optativo no  Programa de  Residéncia  Médica em

‘ ‘ no campo de pratica

‘ ‘ da Universidade Federal da Fronteira Sul no
periodo compreendido entre ‘ ‘ de ‘ ‘ de ‘ ‘ a D de
| de| :

‘de‘ ‘de‘ ‘

MEDICO(A) RESIDENTE
Assinatura e Carimbo

* Anexar comprovante de matricula
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