
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

 
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NÍVEL DE ESPECIALIZAÇÃO, SOB A FORMA DE TREINAMENTO 

EM SERVIÇO PARA ENFERMEIROS, NOS MOLDES DE RESIDÊNCIA. 
 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL 
 

Enfermeiro(a) Residente:________________________________________________________________ 

UTS: _______________________________________________________________________________ 

ANO: _____________________ SEMESTRE:______________________ 

SETOR:___________________________________                  

 
 (Lançar valores numéricos com uma casa após a vírgula) 

MES ES       

SET OR       

DESEM PENHO       

COMPOR TAMENTO       

ME DIA       

VISTO Preceptor       

 Enf. Res.       
 
 

MÉDIA NO SEMESTRE: __________  
 
 
 

___________________________________________  
Assinatura do Enfermeiro Residente 

 
 
 

___________________________________________  
Assinatura do Coordenador local/Tutor 

 
 


