COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

PEDIDO DE ESTAGIO NO ESTRANGEIRO DURANTE O INTERNATO DE PEDIATRIA

Nome:

N2 de inscricao da Ordem dos Médicos:

Contacto: email: Telefone:
Hospital de colocagdo no Internato:

Orientador de Formacao:

Estagio solicitado

Instituicdo e Cidade:

Pais:

Area clinica especifica:

Duragao: Inicio previsto:
Objectivo do estagio que fundamenta a deslocacao:

Tipo de actividade:

Estagio observacional?

Estagio com realizacdo de trabalho clinico e procedimentos técnicos?

Registo profissional no pais? Especifique por favor:

Horario de trabalho padrdo:

Informacdo do Orientador de Formacao:

Assinatura:

Informagao do Director de Servigo:

Assinatura:
Por favor, anexe confirmagcao de aceitagdo e confirmacdo do tipo de estagio a
cumprir, por parte do Director do servico de destino.

Data: Assinatura do Requerente



