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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E PROFISSIONAL NA ÁREA DA SAÚDE

SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO ELETIVO

Residente: ______________________________________________________________________                                                                                              
RG: ____________________________________   CPF: _________________________________
Programa de Residência Originário: __________________________________________________
Instituição Originária: _____________________________________________________________
Coordenador (a) do Programa de Residência Originário: __________________________________
Mês/Ano de Ingresso do Residente: __________________________________________________
Número da Apólice do Seguro: ______________________________________________________

Programa de Residência Receptor: ___________________________________________________
Instituição Receptora: _____________________________________________________________
Coordenador (a) do Programa de Residência Receptor: ___________________________________
Convênio*: ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]* Anexar minuta do convênio
O estágio deve estar previsto no Programa Político Pedagógico (PPP) dos programas de residência originário e receptor.


Período do Estágio Eletivo: de  ___/___/___  a  ___/___/___
Estágio com período maior de 1 (um) mês deverá ter aprovação da COREMU – USP.
Justificativa e Objetivos para o estágio: ________________________________________________

Checklist de Documentação (anexar e numerar na sequência)
     Apólice de Seguro – Anexo ___
     Plano de Atividades – Anexo ___
     Plano de Avaliação – Anexo ___
     Plano de Frequência – Anexo ___
     Minuta do Convênio – Anexo ___




______________________________________
Residente





APROVAÇÕES PARA A REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO





______________________________________
Coordenador (a) do Programa de Residência Originário






______________________________________
Coordenador (a) do Programa de Residência Receptor
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