RELATORIO ESTAGIO EXTRACURRICULAR

Identificacdo:

Aluno:

Curso: Medicina

Telefone: E-mail:

Estagio:

Local:

Periodo: /[ a / Carga Horaria Total: horas.

Profissional responsavel pelo acompanhamento da atividade:

Fone para contato:

E-mail:

Relato das atividades desenvolvidas: (preenchimento pelo aluno)




Avaliacdo do estudante referente a contribuicdo das atividades desenvolvidas e
do servico para sua formacéo académica: (preenchimento pelo aluno)

Avaliacdo do profissional responsavel pelo acompanhamento do aluno sobre o
desenvolvimento das atividades.

Data / /

Assinatura e carimbo do Médico que acompanhou o estagio

Assinatura do Estagiario



MODELO

*Solicitar a declaracdo em papel timbrado com assinatura e carimbo do
responsavel do Representante legal da Instituicdo onde foi realizado o estagio

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o aluno

realizou Estdgio Extracurricular na area de ;

no (a) (instituicao) ,

sob minha supervisdo. As atividades foram desenvolvidas no periodo de

[ a /| |, totalizando uma carga horaria de h.

Assinatura e Carimbo do Representante legal
da Instituicdo



