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@ SOGAB/CS - Sociedade Gaucha de Aperfeicoamento Biomédico e Ciéncias da Saude
1/6/ CNPJ 05929797/0001-20

Nome do Aluno Fone:
Nome do Supervisor: Fone:
Data | Entrada | Saida Carga Horaria | Njvel da Pratica Clinica Assinatura do Aluno | Assinatura Supervisor
e Retrada.
e Registrar o horario da saida.
e Registrar a carga horaria realizada em periodo ininterripto de pratica clinica.
e (Caso haja 2 periodos em um mesmo dia registrar separadamente, com a mesma data.
e O Supervisor da Patica Clinica devera ser de conhecimento da coordenagéao local tendo prévio parecer positivo da coordenacao da

SOGAB, mediante a avaliagao curricular e da capacitagao.
e Plantdo: 51 30 6689 30




