Anexo II a Resolucao n°. 01/2013 da Congregacao da Faculdade
de Medicina
ROTEIRO DE PLANO DE TRABALHO PARA
PROFISSIONAL CONVIDADO COMO ANEXO AO TERMO DE ADESAO
(todos os campos sao de preenchimento obrigatorio)

Departamento ou Setor Responsavel

Nome do Profissional

Qualificacao ou titulacio profissional

Atividade(s) a ser(em) exercidas Carga horaria semanal proposta

Justificativa da necessidade do Departamento, Orgio Complementar,
Centro ou Setor Administrativo para o trabalho do voluntario

EM CASO DE RENOVACAO: € obrigatdrio anexar relatério de avaliacdo do
profissional convidado, devidamente aprovado conforme art. 4° da
Resolucao pertinente.

Relatério Aprovado pelo Orgio Colegiado (CAmara Departamental,
Colegiados, etc) ou pela chefia do setorem / /

Assinatura e carimbo do Chefe imediato

Data:




