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ALENTEJO COORDENACAO DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E F AMILIAR

FICHA DE IDENTIFICACAO ______° 6rupo

Direcgdo de Internato

Director de Internato Orientador
ACES

CENTRO de SAUDE UCSP - USF =
Vaga: Normal x Preferencial -

Nome

Data de nascimento

Nome Clinico: Cédula Profissional n°

1. Contactos

Morada/Residéncia
C.P. - Localidade _

Telefone: Telemével:

E - mail: (legivel)

2. Identificagdo

Nacionalidade:

Bilhete de Identidade N° Emitido em:
NIF

ADSE n° N° utente SNS

3. CURSO DE MEDICINA

Ano de Licenciatura
Escola Médica:
Média Final do Curso:

4. Classificagdo da Prova de Seriagdo: %

5. ANO COMUM (Data de inicio e conclusdo, locais)

Centro Hospitalar/Hospital
ACES/Centro de Salde

COORDENAGAO DE INTERNATO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR DO ALENTEJO
Rua Ferragial do Pogo Novo
7000-747 ‘EVORA
Tel: 266744341
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6. Experiéncias profissionais anteriores (Cursos incluidos), datas de inicio e termo:

7. Interesses especiais de dmbito profissional:

8. Interesses especiais na vida ndo profissional:

9. Aquisigoes pessoais importantes que espera conseguir com a realizagdo deste Internato

(Indique pelo menos trés):

10. Outros dados que julga relevantes:

11. Informagdo Complementar
Possui computador pessoal ? oSim o Ndo

Assinatura (igual a do B.IL.):
Assinatura utilizada na Clinica (igual a do cartdo da O.M.):
RUBRICA:

Comprometo-me a enviar para a Direcgdo de Internato quaisquer
alteragdes aos dados de identificagdo e contacto aqui registados.

DATA:
RUBRICA:
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