PUC

GOIAS
RELACAO DE ESTUDANTES E PLANO DE ATIVIDADES DE RESIDENCIA

Instituicdo de ensino:

Ndmero do COAPES: | Vigéncia:

Programa de residéncia:

Local das atividades:

Carga horéria total (dentro da unidade de saude):

Numero total de residentes:

Data de inicio: | Data de término:

Total de dias de atividade no servigo de salde:

Dias da semana:

Horério:

Professor responsavel:

Registro profissional: | Telefone:

E-mail:

Preceptor(a) na unidade:

RELACAOQO DE RESIDENTES

N° NOME COMPLETO
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PLANO DE ATIVIDADES DOS RESIDENTES NO CENARIO DE PRATICA

Professor responsavel Preceptor da unidade de saude
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)

NOVO modelo 2021



