Comissao de Residéncia Médica
Campus Dom Bosco

Universidade Federal @
de Sao Joao del-Rei

COREME

Formulario Especifico para Convénio com os Programas de Residéncia Médica

DADOS DA INSTITUICAO

Nome da Instituicdo (Razdo Social):

Telefone:

E-mail para contato:

INFORMACOES SOBRE LOCAL E ATIVIDADES DOS RESIDENTES NO MUNICIPIO

Nome do Local/Unidade em que o residente atuara:

CNES do local/Unidade:

INFORMACOES SOBRE PRECEPTOR

Nome Completo do Preceptor:

CRM do Preceptor:

Especialidade do Preceptor:

Telefone do Preceptor:

E-mail do Preceptor:

Assinatura e carimbo do Responsavel da Instituicdo Concedente




