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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE LIBERAGAO PARA PARTICIPAGAO EM EVENTO

1. DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO RESIDENTE

a. Nome do residente:
b. Tipo de Vinculo no Programa de Residéncia: R1( ) R2( )
c. Areade concentragdo: Profissao:

2. DESCRICAO DO EVENTO

Nome do Evento:

Local do Evento (Municipio/UF):

Periodo do Evento (dias ou dia): Modalidade do evento : ( ) Presencial ( ) Online
Inicio e término do afastamento das atividades (se presencial): / / a / /

Tipo de Evento: ( ) Congresso; ( ) Jornadas; ( ) Visitas Institucionais; ( ) Evento Interno HUSM; ( ) Outros:
Objetivo do Evento:

3. JUSTIFICATIVA PARA PEDIDO DE LIBERAGAO

4. MODALIDADE DE PARTICIPAGAO

() Ouvinte ( ) Palestrante ( ) Outros:

() Apresentagdo de Trabalhos
Titulo do Trabalho:
Autor(es) (Residentes):

Orientador(es):

Instituicdo:

5. MODALIDADE (PROPOSTA) DE SOCIALIZAGAO DA VIVENCIA NO PROGRAMA E NOS SERVIGOS:

6. Assinatura dos PRECEPTORES E TUTORES se favoravel a participagao sem recuperagio de carga horaria

PRECEPTOR DE NUCLEO PRECEPTOR DE CAMPO
Data: / / Assinatura: Data: / / Assinatura:
TUTOR DE NUCLEO TUTOR DE CAMPO (Multiprofissional)
Data: / / Assinatura: Data: / / Assinatura:

PARECER FINAL COGESTOR/COORDENAGAO

( ) AUTORIZADO ( ) NAO AUTORIZADO Data: __/ / _ Assinatura:




