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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

PLANO DE ESTAGIO OPCIONAL (MEDICO)

Revisado
COPECI

Residente médico (a):

Programa de Residéncia Médica:

Periodo do estagio opcional:

Carga horaria total do estagio opcional:

A. Descri¢ao do Cronograma:

B. Descrigao das atividades:

Eu, supervisor do Programa de Residéncia Médica, asseguro que ha capacidade da area para absorver o
estagio opcional e que este ndo gera conflito com o Programa de Residéncia do HRMS.

Assinatura do Supervisor do Programa de Residéncia Médica e Carimbo

FICHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO OPTATIVO

Preceptor/ Supervisor:

Residente:

Area de atuagdo:

Local de inserc¢do:

Periodo: / / a / /
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