
 

Universidade Federal de Pelotas 

Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação 

Comissão de Residência Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde 

COREMU 

 FOLHA DE FREQUÊNCIA  

Programa de Residência Multiprofissional em Atenção Oncológica 

 

Nome do Residente: _____________________________________________Mês: _______________ / 20___. 
Para registro das 60h semanais: Cenários:  HE,  QT, RT, PIDI, UBS,  FO, Amb. CP, O: outro (justificar em 

observações). Horas cumpridas T: Teórica. P: Prática.  LS: Licença Saúde.  LC: Licença capacitação/curso.  F: férias. 

OBSERVAÇOES:                                                                                              
 ________________________________________. 

                                                                   Assinatura do Residente                                                                                            
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