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AVALIACAO MEDICA
(ESTAGIO SUPERVISIONADO)
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- Nome:
- Data de Nascimento: / /
- Matricula: - Curso:
- Sera submetido(a) a atividade fisica? L] Sim [1Leve [JModerada [l Intensa
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Assinatura do Discente

[PARA PREENCHIMENTO DO MEDICO RESPONSAVEL]

Apds avaliagdo clinica do supracitado, declaramos que o mesmo encontra-se

[J Apto [ Apto com restricdes [ Inapto

a exercer as fungdes exigidas para o estagio a que se destina.
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Assinatura e Carimbo do Médico Avaliador



