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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
COORDENADORIA DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO – BLOCO E3 (DIDÁTICO-PEDAGÓGICO) – 1º ANDAR

CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE: (48) 3721-2282 – FAX: (48) 3721-9542
E-MAIL: medicina@contato.ufsc.br
Florianópolis, ___ de ____________ de 20__
REQUERIMENTO DE “VIVÊNCIA PROFISSIONAL VOLUNTÁRIA EM ________________________________” PARA ALUNO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA

Ilmo(a). Sr(a).:
_______________________________________________________________
Instituição:

_______________________________________________________________


Em nome da Coordenadoria do Curso de Graduação em Medicina da UFSC, venho por meio deste solicitar, a pedido da parte interessada, que o Sr(a). atue como médico responsável para a Atividade Complementar ao Curso de Medicina denominada “VIVÊNCIA PROFISSIONAL VOLUNTÁRIA EM _______________________”. O(a) aluno(a) interessado(a) é ___________________________, regularmente matriculado na ___ fase do Curso de Graduação em Medicina desta Instituição, sob o número de matrícula _____________. 

Para tanto, solicitamos a elaboração de um programa de vivência descrevendo minimamente as atividades a serem realizadas, que devem ser basicamente de observação e não de realização de procedimentos, especificando a carga horária total da vivência, que não deve ser superior a 200 horas. Sugerimos, se possível, se aproximar de 72 horas ou 144 horas, para facilitar a equivalência curricular. A data de início e fim e o local das atividades também devem estar especificados no plano de vivência. Deve especificar o local das atividades e informações para seu contato (telefone, e-mail).
Ao fim da vivência, o Sr (a). deve emitir uma declaração de cumprimento da carga horária pelo aluno, e de posse deste documento, poderemos incluir a realização desta atividade em seu histórico escolar.

Atenciosamente, fico à disposição para esclarecimentos necessários e agradeço a gentileza de colaborar desta forma com a formação de nossos alunos.

Aluno(a): 

Profa. Simone van de Sande Lee
Coordenadora do Curso de Medicina
Portaria 2794/GR/2016
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