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COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME

NOME:

LISTA DE FREQUENCIA - 2019

PROGRAMA:

MATRICULA: MES:

AREA:

R1( ) R2() R3( ) R4( )

R5( )

DATA

HORAS DIARIAS

PRATICA EEORICS

ENTRADA SAIDA | TOTAL

HOSPITAL
UPA

EVENTOS ASSINATURA DO
UBS | AMBULATORIO | AULAS ANP* TCC CONGRESSOS RESIDENTE

ASSINATURA DO
SUPERVISOR
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[TOTAL DE CARGA HORARIA PRATICA:

TOTAL DE CARGA HORARIA TEORICA:

*ANP (Atividade Nao Presencial)

Declaro que estou ciente de que as informacdes apresentadas neste documento correspondem a atuacao do residente.

(Carimbo e assinatura do Supervisor do PRM)
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COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME

LISTA DE FREQUENCIA - 2019

NOME:
AREA: R1() R2() R3() R4) R5()
ESTAGIO ESPECIALIZADO
DATA /LOCAL ASSINATURA E CARIMBO PRECEPTOR | DATA /LOCAL ASSINATURA E CARIMBO PRECEPTOR
DATA: DATA:
/ / /
DATA: DATA:
/ / /
DATA: DATA:
/ / /
PLANTOES
DATA /LOCAL ASSINATURA E CARIMBO PRECEPTOR | DATA /LOCAL ASSINATURA E CARIMBO PRECEPTOR
DATA:
DATA:
/ /
/
DATA: DATA:
/ / /
DATA: DATA:
/ / /
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