ANEXO lll- PROPOSTA DE CONCESSAO DE ESTAGIOS OBRIGATORIOS

INSTITUICAO ENSINO: ] CAMPUS: Data: |
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE: () Norte () Sul () Sudeste () Leste () Centro-Oeste
COVISA: ( ) Norte ( ) Sul () Sudeste ( ) Leste () Centro-Oeste
UNIDADE HOSPITALAR DE INTERESSE:
CURSO: () MEDICINA () ENFERMAGEM () FISIOTERAPIA () OUTROS
ENFERMAGEM
Data: inicioe | N°DE CARGA (CAMPO
’ A CARGA EXCLUSIVO P/ N°. CRM / COREN /
SETOR HOSPITALAR OU fim ALUNOS N° HORARIA A .
OUTRAS UNIDADES DISCIPLINA (POR GRUPOS | INDIVIDUAL H_?g_:_\pl?ﬂA CURSO DE Supervisor CORUETFILI)OSI
_ GRUPO) DO PERIODO ENFERMAGEM)
MANHA/TARDE G T A
I NOITE
TOTAIS

LEGENDA: G- GRADUACAO T - TECNICO DE ENFERMAGEM
A -AUXILIAR DE NFERMAGEM

Nome do Coordenador: Fone:
Email:




