UFPR

MINISTERIO DA EDUCAGCAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CURSO DE MEDICINA / CAMPUS TOLEDO

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PRECEPTOR DO ESTAGIO OBRIGATORIO - PRODEPS 2026
(Enviar até no maximo o quinto dia util do més seguinte para preceptortoledo@ufpr.br)

Nome do Preceptor:

Area do Estagio:

Local(is) do estagio:

Meés de referéncia:

Horario:
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DIA ALUNO
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Recebido em: / /

Assinatura da COE ou coordenagao



