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Comprovante de Estagio

Ao Instituto de Pés-Graduacdo Médica do Rio de Janeiro

Encaminho o comprovante e a avaliacdo (em anexo) de estagio do aluno-médico
................................................................. , relativos a parte pratica do Curso de

Especializacdo em Cardiologia, de acordo com o programa estabelecido por esse Instituto.

Periodo de realizacdo: de ...... /...... /...... a...... /...... /......

Responsavel médico No 10cal dO €STAQIO .. .c.uiiiiiiiii e

Assinatura
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(21) 2431-3754 / 2439-1994 / 9982-0518 - ipgmrj@uol.com.br
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