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Observacdes Preceptor/Supervisor:

Este instrumento devera ser entregue ao final de cada més, via e-mail do internato (internatomedicina@ufsm.br). A ndo entrega deste instrumento preenchido
de forma completa, em tempo habil, acarretard em reprovagio por falta. E de responsabilidade do interno a guarda, manutengao e entrega deste instrumento.




