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Eu, _________________________________________________________________ me comprometo a cumprir as ______ horas determinadas para o Estágio Internato Obrigatório Eletivo em __________________________________________ no local acordado com o professor orientador ______________________________________________________________________________________.

___________________________________________________________________
Assinatura do aluno

CPF: ________________________________
RG: _________________________________

CONTROLE DE FREQUÊNCIA E AVALIAÇÃO
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA E AVALIAÇÃO

ALUNO: ___________________________________________________
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_____________________________________________________
Nome:
Assinatura do professor/preceptor/supervisor e carimbo





Cidade, ____/____/____.
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