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FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DO INTERNATO EM OUTRA INSTITUIÇÃO
1- DADOS PESSOAIS
	Nome:

	Matrícula:
	E-mail:

	Turma:
	Pertencente ao subgrupo nº:
	Total de alunos no referido grupo:

	Justificativa:

	OBSERVAÇÃO: A solicitação deve ser formalizada com antecedência mínima de 120 dias do período proposto para estágio. Solicitações posteriores ao prazo estabelecido, serão indeferidas.


2- PLANO DE ESTUDOS:Venho por meio deste solicitar a realização do Internato Curricular Obrigatório, conforme Plano de Estudos abaixo, declarando estar ciente das condições estabelecidas conforme prazos e regulamentos do internato do Curso de Medicina da UFDPar.

Em: ___/____/______

                                                                                                                                                      Assinatura do solicitante

	1ª ÁREA PRETENDIDA

	Internato a realizar em Outra Instituição

	Nome da Instituição
	Área pretendida
	Período da área pretendida

	
	
	___/___/_____a  ___/___/_____

	Equivalência do Internato na UFDPar

	Internato em
	Área a ser dispensada
	Período do Internato dispensado

	UFDPar
	
	___/___/_____a  ___/___/_____
















	2ª ÁREA PRETENDIDA
 (  ) Não se aplica

	Internato a realizar em Outra Instituição

	Nome da Instituição
	Área pretendida
	Período da área pretendida

	
	
	___/___/_____a  ___/___/_____

	Equivalência do Internato na UFDPar

	Internato em
	Área a ser dispensada
	Período do Internato dispensado

	UFDPar
	
	___/___/_____a  ___/___/_____



	3ª ÁREA PRETENDIDA
 (  ) Não se aplica

	Internato a realizar em Outra Instituição

	Nome da Instituição
	Área pretendida
	Período da área pretendida

	
	
	___/___/_____a  ___/___/_____

	Equivalência do Internato na UFDPar

	Internato em
	Área a ser dispensada
	Período do Internato dispensado

	UFDPar
	
	___/___/_____a  ___/___/_____


   
 Para uso da Coordenação de Medicina
	PARECER 1ª ÁREA PRETENDIDA

	  1- O plano o estágio pretendido apresenta compatibilidade com o plano de estágio da UFDPar? (mínimo de 75% de equivalência dos conteúdos entre as instituições)?
 (  )SIM    (  )NÃO
 2- O plano do estágio pretendido apresenta compatibilidade integral da carga horária do estágio do estágio correspondente da UFDPar?
(  )SIM    (  )NÃO
 3- O estágio pretendido corresponde ao limite máximo de 25% da carga horária total do internato da UFDPar?
(  )SIM    (  )NÃO
 4- Há compatibilidade entre os períodos solicitado pelo discente e pelo que seria realizado na UFDPar (períodos são iguais)?
(  )SIM    (  )NÃO


	 Requerimento: ( ) Deferido ( ) Indeferido Observação:
___________________________________                      ___________________________________
Coordenador do internato                                                         Supervisor da área do internato





	PARECER DA 2ª ÁREA PRETENDIDA
(  )Não se aplica

	  1- O plano o estágio pretendido apresenta compatibilidade com o plano de estágio da UFDPar? (mínimo de 75% de equivalência dos conteúdos entre as instituições);
 (  )SIM    (  )NÃO
 2- O plano do estágio pretendido apresenta compatibilidade integral da carga horária do estágio do estágio correspondente da UFDPar?
(  )SIM    (  )NÃO
 3- O estágio pretendido não ultrapassa o limite máximo 25% da carga horária total do internato da UFDPar?
(  )SIM    (  )NÃO
 4- Há compatibilidade entre os períodos solicitado pelo discente e pelo que seria realizado na UFDPar (períodos são iguais)?
(  )SIM    (  )NÃO


	 Requerimento: ( ) Deferido ( ) Indeferido Observação:
___________________________________                      ___________________________________
Coordenador do internato                                                         Supervisor da área do internato



	PARECER DA 3ª ÁREA PRETENDIDA
(  )Não se aplica

	  1- O plano o estágio pretendido apresenta compatibilidade com o plano de estágio da UFDPar? (mínimo de 75% de equivalência dos conteúdos entre as instituições);
 (  )SIM    (  )NÃO
 2- O plano do estágio pretendido apresenta compatibilidade integral da carga horária do estágio do estágio correspondente da UFDPar?
(  )SIM    (  )NÃO
 3- O estágio pretendido não ultrapassa o limite máximo 25% da carga horária total do internato da UFDPar?
(  )SIM    (  )NÃO
 4- Há compatibilidade entre os períodos solicitado pelo discente e pelo que seria realizado na UFDPar (períodos são iguais)?
(  )SIM    (  )NÃO

	 Requerimento: ( ) Deferido ( ) Indeferido Observação:
___________________________________                      ___________________________________
Coordenador do internato                                                         Supervisor da área do internato
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