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Solicitagdo de Participagao em Congresso Médico,
Jornadas Cientificas e Eventos Similares

Para: Coordenagao do PRM de

C/C SMS/Residéncia Médica Integrada - 8 COREME

Eu , residente R____.
do PRM de , venho por meio deste, solicitar dispensa
para participagao em:

() Congresso Médico

() Simpésio

() Jornada Cientifica

() Outros Eventos: ( )
descrever o tipo de evento

No periodo de:
Conforme folder anexo a este.

Assinatura e Carimbo do(a) residente requerente Data
DEFERIDO () INDEFERIDO ()

Preceptor responsavel:

(assinatura e carimbo)

Coordenador do PRM:

(assinatura e carimbo)

Coordenador da COREME:

(assinatura e carimbo)

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA EM REDE - 82 COREME
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