[image: ]FICHA PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO
ESPECIALIZAÇÃO EM OFTALMOLOGIA IVO CORRÊA-MEYER
 


· NOME COMPLETO: 
· DATA DE NASCIMENTO: 
· IDENTIDADE:
· NATURALIDADE:
· NACIONALIDADE:
· ENDEREÇO RESIDENCIAL:
· BAIRRO:
· CIDADE/ESTADO:
· CEP:
· TELEFONE:
· E-MAIL:
· UNIVERSIDADE DE ORIGEM:
· (    ) GRADUANDO  - ANO DE FORMAÇÃO ________           
· (    ) FORMADO – ANO __________
· ÁREA DE INTERESSE
· (    ) OFTALMOLOGIA GERAL  
· (    ) CATARATA & SEGMENTO ANTERIOR 
· (    ) RETINA & UVEÍTES 
· PERÍODO DESEJADO DE ESTÁGIO (MÍNIMO DE 01 SEMANA):
· DE _ _ / _ _ / _ _ _ _ ATÉ _ _ / _ _ / _ _ _ _. 




ENVIAR ESSE FORMULÁRIO PREENCHIDO (DE MANEIRA ELETRÔNICA) PARA O E-MAIL: iicm@terra.com.br.




RESPONDEREMOS O MAIS BREVE POSSÍVEL COM AS NORMAS PARA ESTÁGIOS ANEXADAS.

ATENCIOSAMENTE,
EQUIPE ICM.


CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO IVO CORRÊA-MEYER
Rua Isabel Bastos, 138 – Viamão/RS – Hospital Viamão/Instituto de Cardiologia
CEP 90410-250 – Telefones: (51) 3178-1387 e (51) 98117-1814
iicm@terra.com.br
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