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FORMULARIO DE COMPENSAGAO DE CARGA HORARIA PRATICA

Considerando o Regimento Interno da COREMU, que dispde:

Art. 28. Frequéncia

§12 Os residentes deverdao cumprir 100% das atividades praticas e, pelo menos, 75% das atividades tedricas e
tedricas-praticas.

Encaminho programacgdo para autorizacdao de realizacdo de compensacdo de carga horaria pratica, como
segue:

Obs.: Utilizar somente quando a compensacao for de dias inteiros.

Dados de Identificagao
Nome do Residente:

Nome do Programa:
Ano: ()R1 ()R2 Campo de Pratica:

Categoria profissional:

Dados da Compensacgao

Tipo de Afastamento: ( ) Falta ( ) Atestado ( ) Licenca ( ) Programado ( ) Emergencial ( ) Outro:

Data(s) em afastamento:

Compensacao: (especificar dia(s) e horario(s)):

Residente Preceptor (carimbo)

Coordenador(a) do Campo de Praticas

( ) Atestamos, para os devidos fins, que a compensacao de carga horaria foi integralmente cumprida.

Preceptor (carimbo) Coordenador(a) do Campo de Praticas

OBS.: Fica dispensada a assinatura do Coordenador(a) do Campo de Praticas no(s) programa(s) onde ndo houver um(a)
responsavel por essa fungao.
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