
FORMULÁRIO V – PLANO DE TRABALHO DA  PRECEPTORIA 
 
 
 

INFORMAÇÕES GERAIS 

01 – Nº/ANO EDITAL 02 – UNIDADE ACADÊMICA 

03 – INTERNATO DESENVOLVIDO 04 – PERÍODO DE DESENVOLVIMENTO DO 
INTERNATO 

INFORMAÇÕES DO PRECEPTOR 

05 – NOME COMPLETO DO PRECEPTOR 06 – Nº CPF 

07 – CARGA HORÁRIA ATUAL DO  BOLSISTA 
 

( ) 20 horas 
( ) 30 horas 
( ) 40 horas 

PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES DA PRECEPTORIA 

DATA/PERÍODO LOCAL DE PRÁTICA 
CARGA 

HORÁRIA 
OBSERVAÇÃO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

    

    

    

 

- Este formulário deve ser enviado via SEI, para a unidade UEMG/PROGRAD, acompanhado de memorando de 

encaminhamento assinado pela Direção da Unidade Acadêmica. 

- O planejamento constante no plano de trabalho deve ser compatível com a carga horária do bolsista. 

 

 
 

  , de de . 
LOCAL DIA MÊS ANO 

 
 
 
 
 

ASSINATURA DO PRECEPTOR 

 
 
 
 
 

ASSINATURA DO SUPERVISOR DE INTERNATO 
 
 
 
 

 
 

ASSINATURA DA COORDENAÇÃO DE CURSO DE 
MEDICINA 


