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SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE E TRABALHO PARA O SUS
ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA “CANDIDO SANTIAGO”

(62) 32013410/3419 — Fax: (62) 32013408
FICHA DE INSCRIQAO DE ESTAGIO

| — IDENTIFICACAO DO (A) ESTAGIARIO (A):

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

/ / CPF:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°

ORGAO EXPEDIDOR:

ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
EMAIL: SEXO: F() M()
TELEFONES: | RESIDENCIAL: (__) CELULAR: (__)

Il — IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO CONVENIADA:

INSTITUICAO DE ENSINO (IE):

CURSO:

COORDENADOR DE ESTAGIO DO CURSO:

CPF:

SUPERVISOR:
CPF:

N° REGISTRO PROFISSIONAL:

DISCIPLINA:

Il - LOCAL DA REALIZACAO DO ESTAGIO:

UNIDADE DE SAUDE DA SES-GO:

SETOR DE ATUACAO NA UNIDADE:

INICIO: / / TERMINO: / / HORARIO:
CARGA HORARIA TOTAL DO ESTAGIO: HORAS CARGA HORARIA DIARIA: HORAS
TURNO: MATUTINO () VESPERTINO () NOTURNO ()
INTEGRAL () FINAL DE SEMANA () ESCALA ()
OUTRO ()
GOIANIA, DE DE

ESTAGIARIO (NOME COMPLETO POR EXTENSO)

TODOS OS CAMPOS SAO OBRIGATORIOS
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