Campus Passo Fundo
Curso de Medicina - Estagio Curricular Obrigatorio
Formulario de Controle de Frequéncia do Interno UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL ))

Nome do Interno: | Area: | | Hospital/Municipio: | | Semestre: |:|

Manha Tarde Noite Observagdes
Data Horario Rubrica Horario Rubrica Horario Rubrica Horario Rubrica Horario Rubrica Horario Rubrica
Entrada Responsavel Saida Responsavel Entrada Responsavel Saida Responsavel Entrada Responsavel Saida Responsavel
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Assinatura e carimbo do(a) Preceptor(a) de Ensino:
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* Este formulario sera valido apenas com assinatura e carimbo do(a) preceptor(a), ndo sendo permitido rasuras
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* Este formulario sera valido apenas com assinatura e carimbo do(a) preceptor(a), ndo sendo permitido rasuras



