SECRETARA  PREFEITURA DEA;"&

‘saube. UBERLANDIA

VISITA TECNICA

NUCLEO DE ESTAGIOS E
PESQUISAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO

Uberlandia,

de de 20

O(s) aluno(s) da turma XXXX do Curso de XXXX da XXXX (nome da Instituigdo) irdo
realizar Visita Técnica XXXX (local), no(s) dia(s) XXXX as XXXX (horario) sob a

responsabilidade da Prof°(a) XXXX e comprometem-se a respeitar as normas de rotina

dessa Unidade de Saude da SMS, como também respeitar os profissionais, os servidores

e 0s usuarios da Rede SUS municipal, obedecendo aos principios morais e éticos.

Estamos cientes e concordamos com os termos acima.
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