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MINISTERIO DA EDUCACAO
HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE LIBERACAO PARA EVENTO DE
ESTUDO/RESIDENTE

Nome:

Area: ( )R1 R )R

Data/atividade: __ /_/ a_ | |/

C/h atividade/total: h

Principais Conteudos:

Instituicdo Executora:

Periodo de afastamento considerando o deslocamerito:/ a_|[| |

Tipo de Participacéo:
() Ouvinte () Apresentacéo de trabalho 1(Oyal ( )2.Poster ( )3.Outro:

Obs: O Formulario de Solicitacdo para Evento dedegResidente devera ser entregue juntamente
com o folder do evento, primeiramente para o(ajdzmador(a) de area para que, caso o pedido seja
aprovado, anexar o Termo de Liberagéo de Parti@gpde Evento.

Pelotas,  de de 20 .

Assinatura do Residente



