IMEP/A\C

ARAGUARI

Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos

FICHA DE INSCRICAO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR/FIEE - MEDICINA IMEPAC

| — IDENTIFICACAO DO (A) ESTAGIARIO (A):  N° APOLICE SEGURO:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

CARTEIRA DE IDNETIDADE Ne: ORGAO EXPEDIDOR:
ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONES: RESIDENCIAL: CELULAR:

E-MAIL: PERIODO DO CURSO:

Il — IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO CONVENIADA:

INSTIUICAO DE ENSINO: INSTITUTO MASTER DE ENSINO PROFESSOR ANTONIO CARLOS DE
ARAGUARI

CURSO: MEDICINA

COORDENADOR/SUPERVISOR DE ESTAGIO DO CURSO:
PROF. DR. ALEX MIRANDA RODRIGUES N° REGISTRO PROFISSIONAL: CRMMG 25881
PROF.MS. HENRIQUE PIEROTTI ARANTES N° REGISTRO PROFISSIONAL: CRMMG 41783

DATIVIDADE: ESTAGIO EXTRACURRICULAR

lll- LOCAL DA REALIZACAO DO ESTAGIO:

UNIDADE:

SETOR:

INiCIO: TERMINO: HORARIO:

CARGA HORARIA TOTAL DO ESTAGIO:

NOTURNO ( )

TURNO:  MATUTINO () VESPERTINO ()
() ESCALA ( )

INTEGRAL ( ) FINAL DE SEMANA
() Multi Turnos

NOME(S) MEDICO(S)/ASSISTENTE(S)/PROFISSIONAL(AIS) E RESPECTIVO(S) CRM(S) DE QUEM
ACOMPANHARA O ESTAGIO:

DE DE

ESTAGIARIO (NOME COMPLETO POR EXTENSO)

www.imepac.edi. br

Avenida Minas Gerais, 1.889 - Centro - Araguari, MG - (34) 3249-3900



