PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM SAÚDE
ESTÁGIO OPTATIVO
CARTA DE INTERESSE
 
À Coordenação de Programa
Eu,__________________________________________________________, matrícula Nº ______________________, CPF Nº ________________________, Registro Profissional Nº ___________________,Residente do Programa de Residência em _______________________________, venho por meio desta, requerer autorização para realização de Estágio Optativo.
	IRÁ PARA OUTRO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA:  SIM (  )   NÃO  (   )

	INSTITUIÇÃO DESTINO:

	SERVIÇO:

	JUSTIFICATIVA PARA REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO NO LOCAL ESCOLHIDO:

	Inserir aqui a justificativa sobre os objetivos para o estágio, relacionando como o estágio poderá contribuir para o desenvolvimento dos desempenhos relacionados no Perfil de Competência.

	 

	 


 
PERÍODO PREVISTO: _____/_____/_____ a _____/_____/_____.
 
Segue abaixo/anexo a relação de documentos exigidos pela Instituição onde pretendo realizar o Estágio Optativo, assim como os devidos contatos.
	E-mail:
	Nome:
	Telefone: ( )

	Indicação de nome de preceptor/orientador
	 
	 

	DOCUMENTOS EXIGIDOS:

	 

	 

	 


Estou ciente de que o campo pretendido para estágio optativo atende aos requisitos mínimos exigidos pelo ICEPi, quais sejam:

________________________, _____/_____/________
(Município)
 
 

_________________________
Assinatura 
Residente
 
____________________________
Assinatura 
Preceptor/Supervisor do Programa de Residência

____________________________
Assinatura 
Preceptor/Supervisor do Programa de Residência



TRECHO DE AUTORIZAÇÃO DO COORDENADOR



