MINISTERIO DA SAUDE

ALENTEJO

FICHA DE CANDIDATURA A ORIENTADOR / DADOS DE PRE-SELECCAO

COORDENACAO DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E F AMILIAR

Nome

Nome Clinico

Data de nascimento / / {dia/més/ano)

Ano de Licenciatura

Escola / Faculdade de

Formacao Internato simC0 FEE simd

como Ano Local
especialista

Classificacdo -

Inscriciao no Colégio de MGF siml]  naold

GRAU: Especialista sim[]
Consultor sim[]

Qualificacdo
profissional CATEGORIA: Assistente sim[]

Assistente Graduado sim[1
Assistente Graduado Sénior sim[1

Local de trabalho

Vinculo laboral

Actividades Consulta Adulto sim Consulta S. Infantil e Juvenil sim]

Consulta S. Reprodutiva sim[] Consulta Domiciliaria sim[]
Outras (designar)

Outros Dimensao da lista de utentes atribuida:

elementos . . .
Horario semanal (ne de horas) na unidade de saude:

Numero de dias de presenca semanal na unidade de saude:

Base de dados do Registo Clinico (descrever)

Data / / (dia/més/ano)

Assinatura

COORDENACAO DE INTERNATO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR DO ALENTEJO
Rua Ferragial do Pogo Novo
7000-747 ‘EVORA
Tel: 266744341



