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Ao Setor de Gestão do Ensino,
Gerência de Ensino e Pesquisa do Hucam


Solicito emissão de certificado para comprovação de realização de atividades acadêmicas no Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes – Hucam. 

Nome para certificado: 
Tipo de atividade: (   ) Visita técnica    (   ) Capacitação Científica
Carga horária total:
Período de execução das atividades:
Setor(es) do Hucam: 

Data: _____/_____/__________



	Assinatura do requisitante
	
	Assinatura e carimbo do profissional do Hucam Supervisor da atividade





[bookmark: _GoBack]
image1.png
Hospltal
Universitario

Cassiano Antonio Moraes
Hospital das Clinicas - UFES




image2.jpg
EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




