
 
 

FUNDAÇÃO DE APOIO À EDUCAÇÃO, PESQUISA E DESENVOLVI MENTO 
CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO CEFET-PR 

 
EXAME MÉDICO - ESTAGIÁRIOS 

 
 

DADOS SOBRE O ESTAGIÁRIO: 

 
NOME:  
 
 
Data de Nascimento:                                 Estado Civil:  
 
Curso:                                                         Lotação ou Setor:  
 
 
Período de Estágio:  De: ______________  a _______________ 
 
                                      
                                                       Em 
                                                                                
                                                                                            
                                                                                                              
 
 
 
PARECER MÉDICO: 

 
(    ) Apto 
(    ) Não apto 
 
OBS: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
                                                                                  Em ______-______-______ 
 
                                                                                  _____________________________ 
 
 
 


