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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
Comissão de Residência Multiprofissional em Saúde e Residência em Área Profissional da Saúde
COREMU/UFG

ANEXO III
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL*
	RESIDENTE:

	PROGRAMA: 

	TURMA: 
	ÁREA:
	NÚCLEO:

	NOTAS BIMESTRAIS
	1º BIMESTRE
	2º BIMESTRE
	3º BIMESTRE
	4º BIMESTRE

	
	 
	 
	 
	 

	SEMESTRE/MÉDIA
	1º SEMESTRE
	2º SEMESTRE
	3º SEMESTRE
	4º SEMESTRE

	
	 
	 
	 
	 

	SATISFATÓRIO
≥ 7,0
	INSATISFATÓRIO
< 7,0

	DATA:


#Em caso de desempenho semestral insatisfatório, será dado seguimento segundo os Art. 26 e 27 da Instrução Normativa nº  01 da COREMU/UFG. 
____________________________________                  _________________________________
Tutor /Preceptor                                                                                 Residente
*Este formulário deve ser encaminhado para a coordenação no prazo estipulado pelas respectivas Coordenações dos Programas de Residência em Saúde.
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