
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
SETOR DE ESTÁGIOS – Campus PASSO FUNDO

AVALIAÇÃO DO INTERNATO OPTATIVO

Declaro que o(a) Interno(a) ,

acadêmico(a) do Curso de Medicina, CPF nº , exerceu internato optativo na

área  de   no  campo  de  prática

,  no  período  de  

 /  /  a    /  / cumprindo uma carga horária total de

 horas e frequência de  % obtendo nota  no desempenho das

atividades.

Observações:

,  /  / .

                                                                 _______________________________________ 
   Preceptor da Instituição Concedente

       (carimbo e assinatura)
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