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CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME INTERNO MES: ANO__ ||| ]
AREA: ( )U/E ( )GO ( )PED ( )CIRURGIA ( )CM1 ( )CM2 ( ) COLETIVA ( ) REGIONAL ( ) Eletivo-HUSM
DIA TURNO HORARIO ASSINATURA DIA TURNO | HORARIO ASSINATURA
PRECEPTOR PRECEPTOR
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :
D Entr : D Entr :
Saida : Saida :
N Entr : N Entr :
Saida : Saida :

Observacdes Preceptor/Supervisor:

Este instrumento devera ser entregue ao final do estagio na area, no dia da prova tedrica ou para o coordenador de drea. A ndo entrega deste instrumento
preenchido de forma completa, em tempo habil, acarretara em reprovagio pro falta. E de responsabilidade do interno a guarda, manutencio e entrega deste
instrumento.




