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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA

ESTÁGIO ELETIVO                                        
AUTO-AVALIAÇÃO DO RESIDENTE 
	Nome:
	

	Local do EE
	

	Nome do(a) Supervisor(a):
	

	Período:
	De:    /     /
	a
	De:    /     /

	Carga horária semanal

realizada
	....... hs
	Carga horária total:
	...... hs


Avaliação de desempenho

	-Descreva um parecer sucinto sobre as atividades planejadas abordando sobre dificuldades e o aprendizado. Inclua comentários sobre atividades planejadas e não desenvolvidas, ou, aquelas que surgiram sem prévio planejamento abordando contribuições para atingir seus objetivos.
        
-Ressalte aspectos pertinentes que favoreçam considerar a formulação de convênios institucionais ou estimular outros colegas a realizaram a mesma atividade.
 -Inclua uma proposta de socialização da experiência no programa de RMSF.


	Assinatura do Residente:

	Data:


