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	COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE
RESIDÊNCIA EM MEDICINA VETERINÁRIA



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE COMPONENTE CURRICULAR

	Nome do Residente:
	Escolher um item.
	Preceptor(a):
	Escolher um item.
	Área:
	Escolher um item.
	Subárea:
	Escolher um item.
	Componente Curricular:
	Escolher um item.
	Semestres:
	Escolher um item.  A  Escolher um item.



RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	ATIVIDADES PRÁTICAS

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	ATIVIDADES TEÓRICAS

	

	01. Apresentação de Seminário(s)

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	02. Participação em Evento(s) (Congressos, Palestras, Cursos)

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	03. Apresentação de Trabalho(s) em Evento(s)

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	04. Discussão de Casuística

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	05. Outras Atividades

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	06. Trabalho Final de Residência

	· Título: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	· Data de defesa: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

	· Banca Examinadora: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	· Conceito: Escolher um item.


*Caso não houver a apresentação do Trabalho Final de Residência, remover as linhas.

	Carga Horária Mínima: 1.760 horas

	Período de Desenvolvimento das Atividades: Clique ou toque aqui para inserir uma data. a Clique ou toque aqui para inserir uma data.

	Total de Horas para as Atividades Desenvolvidas: Clique ou toque aqui para inserir o texto. horas

	CONCEITO FINAL: Escolher um item.



Lages, SC, Clique ou toque aqui para inserir uma data.


_____________________________________
Preceptor(a)


_____________________________________
Coordenador(a) da Comissão de Residência em Medicina Veterinária
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