DECLARAÇÃO DO SUPERVISOR DO PRM DE 
NOME DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
 DE SUBSTITUIÇÃO DA MONOGRAFIA

Declaro, para os devidos fins, estar ciente e de acordo com a substituição da monografia como trabalho de conclusão da residência médica, pelo desenvolvimento e entrega do artigo intitulado "TITULO DO ARTIGO A SER ENVIADO", de autoria da residente NOME COMPLETO DA RESIDENTE, em conformidade com as diretrizes do programa de NOME DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA e alinhado aos objetivos educacionais da formação. 

Assinaturas


NOME do RESIDENTE
________________________________________________________________________
NOME DO SUPERVISOR

Data 
