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	CENTRO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAÚDE COLETIVA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA



COREMU – COMISSÃO RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE

FORMULÁRIO 

SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO OU EVENTO CIENTÍFICO

Este formulário deverá ser preenchido e enviado pelo residente com a antecedência mínima de 30 dias para conseguir liberação das aulas práticas.
	Nome do Residente:
	

	Matrícula:
	

	Nome do evento:
	

	Carga horária do evento:
	

	Data do evento:
	

	Local do evento:
	

	Solicita liberação das aulas práticas para participar do evento?
	

	Irá apresentar algum trabalho científico no formato oral ou pôster ou ministrar palestra/oficina? 
	

	Preceptores da prática dos dias em que se ausentará para participação no evento:
	

	Justificativa da relevância do evento (Em que o evento irá contribuir para sua formação considerando a área profissional e área de concentração do Programa de Residência):
	


Porto Velho ________de ________________de 20_____.

Assinatura do Residente:_________________________________________________________

_______________________________________________________________

Assinatura do (s) Preceptor (es)/tutor(es): 

Assinatura da Coordenadora
Observação: Coloque em anexo a este documento a programação do evento, o comprovante de aceite do trabalho científico (que pode ser o print screen da tela), a carta convite para ministrar a palestra/oficina e outros documentos que considere relevante para análise da COREMU.
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