
UNIVERSIDADE DE RIO VERDE 

FACULDADE DE MEDICINA 

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS 

 
 

Eu, _________________________________________________________________ me comprometo a cumprir as ______ horas 

determinadas para o Estágio OPTATIVO/ELETIVO em __________________________________________ no local acordado com o 

professor orientador __________________________________________________________________________________________ .  

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

CPF: ________________________________ 

RG: _________________________________ 

 

CONTROLE DE ATIVIDADES, FREQUÊNCIA E AVALIAÇÃO 

ALUNO: ___________________________________________________ 

 

 

Data 

 

Horas 

∑ 

Carga 

horária 

Descrição da atividade 

 

Assinatura do aluno 
Assinatura do 

professor orientador  
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horária 
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professor orientador  

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

    

 

  

    

 

  

    

 

  

    

 

  

 

 

 



UNIVERSIDADE DE RIO VERDE 

FACULDADE DE MEDICINA 
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CONTROLE DE ATIVIDADES, FREQUÊNCIA E AVALIAÇÃO 

 

ALUNO: ___________________________________________________ 

 

Data Horas 

∑ 

Carga 

horária 

Descrição da atividade 

 

Assinatura do aluno 
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professor orientador  

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

                                                                

Nota da Avaliação:_____ 

 

 

_____________________________________________________ 

PROFESSOR ORIENTADOR 

Aparecida de Goiânia, _____/_____/________. 


