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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

COORDENADORIA DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO – BLOCO E3 (DIDÁTICO-PEDAGÓGICO) – 1º ANDAR

CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE: (48) 3721-2282
E-MAIL: medicina@contato.ufsc.br

REQUERIMENTO ESTÁGIO ELETIVO
Em nome da Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC, venho por meio deste solicitar ESTÁGIO ELETIVO OBRIGATÓRIO para o(a) aluno(a) _______________________________ regularmente matriculado(a) na __ª fase do Curso de Graduação em Medicina desta Instituição, sob o número de matrícula ___________,  no período de _________________ a _________________, na área de ________________________  da __________________________________.

O estágio clínico, Internato Médico Eletivo, deve ser de aproximadamente 40 horas semanais e, ao final, sua Instituição deverá emitir comprovante de frequência e nota do estágio. 
Nestes termos pede deferimento, 
Florianópolis, ..............de .......................... de 202... 
_______________________________________
Prof. Dr. Antônio Reis de Sá Júnior
Coordenador do Curso de Graduação em Medicina/UFSC

