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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA – UFSM/RS

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS
COORDENAÇÃO DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM RESIDÊNCIA MÉDICA - COREME

FÉRIAS
I . DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO RESIDENTE
1.1 Nome do residente:..................................................................................................................................
1.2 Programa de Residência:.......................................................................................................................
1.3  R1(  )

R2(  ) 

R3 (  ) 

R4 (  )
II  PERÍDO
	2.1 Período de Férias: 
Data de Início:                                                                              Data de Fim:



III  AUTORIZAÇÃO DO SERVIÇO:
	SUPERVISOR E/OU PRECEPTOR

	DATA:                     ASS.:


