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RELATORIO DE PRATICAS CLINICAS
INSTRU(;OES DE PREENCHIMENTO

1. Nome(s): Neste espaco o aluno ou alunos, dependendo se é um relatério individual ou
fruto de um trabalho de grupo, deverao inscrever os seus primeiros e Ultimos nomes.
Curso: Neste espago o aluno devera indicar o nome do Curso em causa.

Turma: Neste espago o aluno devera indicar a turma de pertenca

Numero: Neste espaco o aluno devera indicar o numero de aluno, caso sejam mais do
qgue devem colocar os numeros de aluno pela ordem em que indicaram os nomes dos
alunos no ponto 1.

5. __ 2 Quinzena: Neste espago o aluno devera indicar o n® da quinzena a que diz
respeito o relatério

6. De_/ / a__/ [ : Nesteespaco o aluno devera indicar a data de inicio e de final
da referida quinzena

7. Tema/Titulo: Neste espago o aluno devera indicar o titulo do relatério (caso clinico X,
investigacao sobre y, atendimento a paciente — caso clinico z, etc)

8. Docente: Neste espaco o aluno deve identificar o nome do docente responsavel pela
cadeira

9. Orientador: Neste espago o aluno deve identificar o nome do orientador responsavel
pela cadeira na referida quinzena

10. Resumo: Neste espaco aluno deve, de forma sucinta, apresentar o ambito do relatério,
os objectivos pretendidos, as estratégias seguidas, resultados obtidos, etc.

11. Relatdrio: Este é o espago reservado ao relatério em si mesmo, que devera seguir as
orientacdes do docente e orientador

12. Aluno(s): Neste espaco o aluno devera assinar e colocar a data em que finaliza e
entrega o relatorio na Secretaria

Espago reservado a servigos, docente e orientador

13. Secretaria: Neste espago a funciondria da secretaria ira assinar e colocar a data em
que recebeu o documento do aluno

14. Orientador: Neste espaco o orientador devera:

a. Assinalar a data em que recebe o relatério por parte da secretaria e rubricar
b. Deve, no prazo de 15 dias indicar a nota sugerida, datando e rubricando
15. Docente: Neste espaco o docente devera:
a. Assinalar a data em que recebe o relatério por parte do Orientador e rubricar
b. Deve, no prazo de 15 dias validar a nota sugerida pelo Orientador, datando e

rubricando.
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