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REQUERIMENTO DE AGENDAMENTO DA DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA


Campo Grande, MS, (dia) de (mês) de (ano).
 

Prezado coordenador,
 
Venho, por meio deste, requerer a Vossa Senhoria o agendamento da defesa do meu Trabalho de Conclusão de Residência (TCR). Declaro que o trabalho foi elaborado em consonância com as diretrizes (in)nacionais de ética em pesquisa e com o Regulamento do TCR do Premus-REAB.
 
Residente: _______________________Tel.: _______________ e-mail: _________________
Orientador: _______________________
Co-orientador: _______________________
Título provisório do TCR: _______________________
Data da defesa: ____/____/______ às ___:____h
Local da defesa: _______________________
 
 
	Membros da banca 

	Nome completo
	CPF
	Função
	Titulação
	Instituição

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
 Nestes termos, pede deferimento.  

 
 
 
	Residente
	 
	Orientador
	 
	Co-orientador



Cidade Universitária – Unidade XII. Instituto Integrado de Saúde
Av. Costa e Silva, s/n, Bairro Universitário. CEP: 79000-000, CP: 549. Campo Grande/MS
☎ (67) 3345–7353 📧premusreab.inisa@ufms.br

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Cidade Universitária - Unidade XII. Instituto Integrado de Saúde. 
Av. Costa e Silva, s/n, Bairro Universitário. CEP: 79000-000, CP: 549. Campo Grande/MS
☎(67) 3345-7353 🌐inisa.ufms.br/pagina-inicial/atencao-ao-paciente-critico 📧premusapc.inisa@ufms.br
image3.jpg
%‘%‘5\\
& g

7
& & \
% ,f” U
~l
%"flll'ﬂr
Iy EDE]
RA]
TARY
i\





image4.png




image1.jpeg
VS
S
QR *ﬁ;lvﬂg&

>

0
N0, el pematin -
l”””mllm A




image2.png




