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Solicitação de estágio coordenado e supervisionado 

 

 

 

Rio de janeiro ......... de ......................................... de ..................... 

 

Ao Hospital ….............................................................................................................. 

 

Prezado Prof. .................................................................................... 

 

 

 
Solicito Estágio do aluno-médico ............................................................................, 

devidamente matriculado no Curso de Especialização do IPGMRJ, nos seguintes períodos e para 

cumprir as seguintes horas e atividades: 

 

 De ....... / ....... / ....... a ....... / ....... / ....... para cumprir um total de .......... horas 

semanais, nas seguintes atividades relativas ao 1º ano do Curso: 

 

1 – Aulas práticas com orientação de anamnese, exame físico com ênfase na ausculta cardíaca, 

exame dos pulsos jugular e carotídeo, indicação e discussão dos exames complementares. 

 

De ....... / ....... / ....... a ......./ ....... / ....... para cumprir um total de .......... horas semanais, 

nas seguintes atividades relativas ao 2º ano do curso:  

 

 

De ....... / ....... / ....... a ......./ ....... / ....... para cumprir um total de .......... horas semanais, 

nas seguintes atividades relativas à sub-especialização em ................................................... 

e a preparação do trabalho científico ou monografia. 

 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

  

 

...................................................... 

Prof. Stans Murad-Netto 

Diretor Presidente do IPGMRJ 


