FOLHA FREQUENCIA DOS RESIDENTES EM TREINAMENTO EM SERVICO NO HC-UFU

Nome do residente:

N.° de matricula/SIAPE:

Programa de residéncia:

Meés de referéncia:

Residente presente Cenario
Dia do Més (SIM /NAO)

Assinatura residente Assinatura
Preceptor e/ou Supervisor

Assinatura do(a) residente:

Assinatura do(a) Supervisor:

Este documento (controle de frequéncia) deverd ser entregue pelo residente ao

supervisor até o quinto dia udtil do més subsequente.

O Supervisor deverd entregar o documento preenchido na UGPOS (HC-UFU).

Data: / /

Em caso de niao preenchimento selecione o motivo:

() Férias

() Afastamento por motivo de saide — Anexar documento
comprobatdrio

() Estdgio optativo/eletivo — Anexar documento comprobatdrio

() outros — Anexar documento comprobatdrio




