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Residência Multiprofissional em Saúde – COREMU GHC

Protocolo de Aceite

Estágio Optativo

Nome do(a) Residente: _____________________________________________________________________

Programa da RMS-GHC: __________________________________________________________________ Núcleo profissional: _______________________________________________________________________

Nome da Instituição: ______________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________

Período do estágio: ________________________________________________________________________

Responsável local: ________________________________________________________________________

Telefone de contato: (___) _______________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

(  ) O residente acima mencionado foi aceito nesta instituição para realizar o seu estágio optativo.

Assinatura e carimbo: _____________________________________________________________________

Data: ______/______/________

