
CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO INTERNATO

Aluno(a): Mês/Ano:

CLM UECIR GO PED
Mês 1 (  ) Mês 2 (  ) Mês 3 (  ) Mês 4 (  ) Mês 1 ( ) Mês 1 ( ) Mês 2 (  ) Mês 3 (  ) Mês 1 ( ) Mês 2 ( ) Mês 3 ( )

S.COL S.MEN ELETIVO CC APS UECLM
Mês 1 ( ) Mês 1 ( ) Mês 1 ( ) Mês 1 ( ) Mês 2 ( ) Mês 1 ( ) Mês 2 ( ) Mês 3 ( ) Mês 4 ( ) Mês 1 ( ) Mês 2 ( )

DIA HORÁRIO DIA HORÁRIO

1

Entrada:

16

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

2

Entrada:

17

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

3

Entrada:

18

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

4

Entrada:

19

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

5

Entrada:

20

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

6

Entrada:

21

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

7

Entrada:

22

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

8

Entrada:

23

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

9

Entrada:

24

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

10

Entrada:

25

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

11

Entrada:

26

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

12

Entrada:

27

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

13

Entrada:

28

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

14

Entrada:

29

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

15

Entrada:

30

Entrada:

Saída: Saída:

Entrada: Entrada:

Saída: Saída:

Orientações: Preencher o nome completo, mês e ano da atividade. 

31

Entrada:

Saída:

Ex. Nome: João da Silva           Mês/Ano: 09/2024 Entrada:

 CLM Saída:

Mês 1 ( X ) Mês 2 (  ) Mês 3 (  ) Mês 4 (  )

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

CURSO DE MEDICINA

ASSINATURA/CARIMBO
 PRECEPTOR

ASSINATURA/CARIMBO
 PRECEPTOR

Após, marcar com X o mês que frequentou o referido internato.


	Plan1

