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ANEXO III 
 

SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR, EXTRACURRICULAR E 
VISITA DE ATUALIZAÇÃO CIENTÍFICA E/OU ACADÊMICA * 

 
1. Informações sobre o aluno: 
Aluno: Semestre em curso: 

 
Endereço completo: 
 
Cidade: CEP: 

 
Telefone: 

e-mail: 
 

Nº HGPV: 

Nome da Instituição de ensino: 
 

Nome do Curso: 
 

Nº/tipo de Documento: 
 

Nº Inscrição no Conselho de Classe/Órgão 

Nível de Escolaridade: 
 Técnico      Graduação      Pós-Graduação Latu Sensu      Pós-Graduação Sricto Sensu 

 
2. Informações sobre o campo de estágio/visita: 
Instituição: 
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES 
Endereço: 
RUA SÃO CRISTÓVÃO, S/N – CENTRO 
Cidade: 
JEQUIÉ 

CEP: 
45.203-110 

Diretor: 
 

Assinatura: 
 

Fone/Fax: 
73 3525-4117/3525-6357 

e-mail: 
hgpvjequie@gmail.com 

 
3. Especificações do estágio/visita: 
Período: 
_____/______/_______ a _____/______/_______ 

Especialidade/Clínica/Unidade de Trabalho: 

Horário: 
 

Carga horária total: 

Profissional responsável/supervisor: 
 

Assinatura: 
 

Docente responsável: 
(à distância) 

Assinatura: 
 

 
4. Atividades a serem desenvolvidas/observadas: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Jequié, _____/_______/________ 

 DEFERIDO 

 INDEFERIDO 
 

 

                                                           
* Este documento deve ser entregue totalmente preenchido na Diretoria do HGPV. 


