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ANEXO Il

FORMULARIO PARA SOLICI:I'AQAO DE DESEMPENHO DE
FUNCAO DE ORIENTACAO TECNICO ACADEMICA

DADOS DO PROFISSIONAL
Nome:

Area de formagéo

Cargo/fungéo:

Lotagéo: Carga horéaria semanal:
Telefone(s) (com DDD): Matricula:

E-mail:

DADOS DA SOLICITAGAO

Atividade(s) de orientagdo técnico académica a ser(em) realizada(s):

() Preceptoria de residéncia

() Supervisao de estagios de Graduagao

() Supervisao de estagios de Cursos Técnicos
() Responsabilidade pela Educacdo Permanente

Local onde a(s) atividade(s) sera(serdo) desenvolvida(s):

Periodo de realizagéo da(s) atividade(s):

Data de inicio:
Data de término:

Dias e horarios em que a(s) atividade(s) sera(serdo) desenvolvida(s):

Anexar ao formulario os seguintes documentos:

a) Descritivo da trajetéria académica e profissional;

b) Copia autenticada do diploma de graduagao;

c) Plano de atividades, conforme Anexo lll;

d) Em sendo o caso, cépia(s) autenticada(s) do(s) certificado(s) de conclusado de curso de
especializagdo, na area em que realizara a(s) atividade(s) de Orientagdo Técnico
Académica-OTA;

e) Em sendo o caso, devera ser apresentada comprovacao de experiéncia académica
relacionada ao processo de ensino-aprendizagem de alunos;

f) Em sendo o caso, a apresentacdo de copia(s) autenticada(s) do(s) certificado(s) de
mestrado, de doutorado, de residéncia, etc., na area em que realizara a(s) atividade(s)
de OTA.
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FUNDACAO MUNICIPAL 2
0 DE SAUDE DE CANOAS O CAN SuUS ? Plano de Atividades
de Orientagao Técnico Académica-OTA

Preceptor/Supervisor: Formacao/Area

Unidade: Nucleo:

Tipo de atividade: ( ) Preceptoria ( ) Supervisdo de Estagio Aluno de Graduagdo ( ) Supervisdo de Estagio de Aluno de Curso Técnico

() Responsabilidade pela Educagéo Permanente

Informacgdes sobre a(s) atividade(s) de OTA:

Residentes/alunos em estagio:

Periodo de realizacéo da atividade:

Atividade Objetivo Metodologia Publico Alvo

Preceptor/Supervisor Gestor Técnico Aluno
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FUNDACAO MUNICIPAL = DREFEITURADE SUS BN ANEXO IV
DF SAUDE DECANOAS & CANOAS . Relatério de Atividades
de Orientacao Técnico Académica-OTA

Preceptor/Supervisor: Formacao/Area

Unidade: Nucleo:

Tipo de atividade: ( ) Preceptoria ( ) Supervisédo de aluno de graduacdo ( ) Supervisao de aluno técnico ( ) Responsabilidade Educagdo Permanente

Informacgdes sobre a(s) atividade(s) de OTA:

Residentes/alunos em estagio:

Periodo de realizacéo da atividade:

A PARTIR DO PLANO DE ATIVIDADES, AVALIE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO:

Atividade Planejada O planejamento foi realizado? Os objetivos foram alcancados? Avaliagédo

Outras atividades realizadas:

Preceptor/Supervisor Gestor Técnico Aluno
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