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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES

HUPAA-UFAL

Formulario de Registro de Atividades Teéricas das Residéncias*

Programa de Residéncia:

— de. rgallzagao £ Data: Carga horaria:
atividade:
Tema:
Facilitador da atividade:
NOME ASSINALAR VINCULO RUBRICA
(LETRAS MAIUSCULAS) RESIDENTE ACADEMICO RJU | EBSERH

10.

*Este formulario devera ser entregue ao final da realizagéo de cada atividade, na secretaria da COREME ou COREMU, para fins de arquivamento e auditoria.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES

HUPAA-UFAL

Formulario de Registro de Atividades Teéricas das Residéncias*

Programa de Residéncia:

Local de realizagao da
atividade:

Data:

Carga horaria:

Tema:

Facilitador da atividade:

NOME
(LETRAS MAIUSCULAS)

ASSINALAR VINCULO

RESIDENTE

ACADEMICO

RJU

EBSERH

RUBRICA

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

*Este formulario devera ser entregue ao final da realizagéo de cada atividade, na secretaria da COREME ou COREMU, para fins de arquivamento e auditoria.




e~
UFAL

@,#,

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES

HUPAA-UFAL

Formulario de Registro de Atividades Teéricas das Residéncias*

Programa de Residéncia:

Local de realizagao da
atividade:

Data:

Carga horaria:

Tema:

Facilitador da atividade:

NOME
(LETRAS MAIUSCULAS)

ASSINALAR VINCULO

RESIDENTE

ACADEMICO

RJU

EBSERH

RUBRICA

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

*Este formulario devera ser entregue ao final da realizagéo de cada atividade, na secretaria da COREME ou COREMU, para fins de arquivamento e auditoria.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES

HUPAA-UFAL

Formulario de Registro de Atividades Teéricas das Residéncias*

Programa de Residéncia:

Local de realizagao da
atividade:

Data:

Carga horaria:

Tema:

Facilitador da atividade:

NOME
(LETRAS MAIUSCULAS)

ASSINALAR VINCULO

RESIDENTE

ACADEMICO

RJU

EBSERH

RUBRICA

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

*Este formulario devera ser entregue ao final da realizagéo de cada atividade, na secretaria da COREME ou COREMU, para fins de arquivamento e auditoria.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES

HUPAA-UFAL

Formulario de Registro de Atividades Teéricas das Residéncias*

Programa de Residéncia:

Local de realizagao da
atividade:

Data:

Carga horaria:

Tema:

Facilitador da atividade:

NOME
(LETRAS MAIUSCULAS)

ASSINALAR VINCULO

RESIDENTE

ACADEMICO

RJU

EBSERH

RUBRICA

41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

*Este formulario devera ser entregue ao final da realizagéo de cada atividade, na secretaria da COREME ou COREMU, para fins de arquivamento e auditoria.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES

HUPAA-UFAL

Formulario de Registro de Atividades Teéricas das Residéncias*

Programa de Residéncia:

Local de realizagao da
atividade:

Data:

Carga horaria:

Tema:

Facilitador da atividade:

NOME
(LETRAS MAIUSCULAS)

ASSINALAR VINCULO

RESIDENTE

ACADEMICO

RJU

EBSERH

RUBRICA

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

*Este formulario devera ser entregue ao final da realizagéo de cada atividade, na secretaria da COREME ou COREMU, para fins de arquivamento e auditoria.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES

HUPAA-UFAL

Formulario de Registro de Atividades Teéricas das Residéncias*

Programa de Residéncia:

Local de realizagao da
atividade:

Data:

Carga horaria:

Tema:

Facilitador da atividade:

NOME
(LETRAS MAIUSCULAS)

ASSINALAR VINCULO

RESIDENTE

ACADEMICO

RJU

EBSERH

RUBRICA

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

*Este formulario devera ser entregue ao final da realizagéo de cada atividade, na secretaria da COREME ou COREMU, para fins de arquivamento e auditoria.




