CAF-IM

CURSO AVANCADO
DE FORMADORES
DE INTERNATO MEDICO

Regido do Sul

FICHA DE PRE-INSCRICAO

Nome:
N2 Cédula: Regido da OM em que estd inscrito:
Especialidade: Ha quantos anos:

Categoria profissional:

Instituicdo onde exerce atividade profissional:

Atualmente é Orientador de Formacao de internato?

Se sim, de quantos internos e qual o seu(s) ano(s) de internato?

Se respondeu nao, ja desempenhou alguma vez essa fungao?

Ja frequentou algum curso semelhante (se sim, qual)?

Contacto telefdnico: e-mail:

A SUA PRE-INCRICAO SERA VALIDADA E CASO HAJA VAGA DISPONIVEL, RECEBERA UM E-MAIL
PARA FINALIZAR O PROCESSO DE INCRICAO E PROCEDER A TRANSFERENCIA BANCARIA

(por favor, enviar este formulario para departamentodeformacao@omsul.pt de modo a garantir a sua
pré-inscricdo)

(Preenchimento pelos Servigos da OMSul)
Pré-inscrigdo validada a: Por:




