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Aceitacao do estagio e responsabilizacdo do Hospital
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Ao Instituto de Pés-Graduacdo Médica do Rio de Janeiro.

PP , responsavel pelo Setor de

Cardiologia deste Hospital, assumo o compromisso de orientar, de acordo com o programa

estabelecido, a parte pratica do aluno-MEédICO ..........oeiuiiiiiiiiiiiiiiii s do Curso de
Especializacdo em Cardiologia do IPGMRJ, no periodo de ...... /..... /... a ... /... /..... para
cumprir um total de ...... horas semanais.
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Prof. Stans Murad Netto
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