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<7 Solicitagao de Estagio

4

Eu, ,RG
CPF profissional ou aluno da area de :
venho a solicitar através deste documento ESTAGIO VOLUNTARIO na &rea de:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo:

a) Devo respeitar as normas institucionais expostas na home page institucional : www.sogab.com.br

b) Estou ciente que deverei manter os horarios neste documento estipulados conforme minha disponibilidade,
s6 podendo altera-los com aviso prévio de dez dias Uteis.

c) Estou ciente que deverei sequir as orientagdes da supervisao, monitoria e preceptoria do ambulatério.

d) Estou ciente que serei avaliado durante os periodos estratificados de pratica supervisionada, nos quisitos: 1-
Técnica Prética 2- Dominio Tedrico. 3- Condutas Eticas (postura perante supervisores, professores ,
monitores , preceptores e pacientes) 4- Desenvolvimento de aividades de Ensino e Aprendizado delegadas
pela supervisdo (relatérios, atuagdo como preceptor).

e) Estou ciente que devo colaborar com o aprendizado pratico atuando em carater de preceptor e ou monitor
perante 0s colegas iniciantes, (de acordo com a designagao da supervisdo) propugnando pela
disseminacao de informagdes técnicas, éticas, protocolares e de ensino.

f)  Estou ciente que devo respeitar a hierarquia de procedimentos e intervengdes buscando sempre o apoio da
supervisao, preceptoria e monitoria para eleger condutas, intervengdes, posicionamento ético e
comportamental adequado de ambulatério.

g) Estou ciente que a transgressao desta e outras disposi¢des estdo sujeitas a penalidades descritas no
regimento institucional conforme item “a”.

h) O local e areas de atuagéo s&o definidos pela diregéo conforme regimento especifico.

Data prevista de inicio:

Data prevista de término:

Hordrios Estabelecidos (Descrever dias da semana, horarios de entrada e saida):

Novo Hamburgo, ___ de de
Dados do Aluno:
Telefone Res:
Telefone Com:
Assinatura do Aluno Celular:
E-mail:

www.sogab.com.br
Fone e Fax: (51) 30668930 e-mail : sogab@sogab.com.br
Borges de Medeiros 293 Novo Hamburgo RS



