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RELATÓRIO PRÉ-INTERCÂMBIO

Eu, _________________________________________, aceito ser o anfitrião de _________________________________________, intercambista do Programa de Intercâmbios do COBRALT, no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____, quando o visitante será integrado ao serviço _____________________________________. A tutoria do intercambista será provavelmente desempenhada por ______________________________________________________ (  médico  residente  outro - especificar:__________________ ). Durante sua estada, o intercambista terá oportunidade de participar das seguintes atividades (educativas ou de lazer):
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Eu, ___________________________________________, declaro estar ciente das disposições contidas no Estatuto do Programa de Intercâmbios do COBRALT.
