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Banca Examinadora do Programa de Residéncia Médica

Motivo:

) Avaliagdo do Curriculo

) Erro do Célculo da Média Final

) Ordem de Classificagao do Candidato

) Avaliagdo dos documentos enviados - PCD

) Avaliagdo dos documentos enviados - povos originarios (indigenas)
) Avaliacdo dos documentos enviados - negros (pretos e pardos)

A~ N~~~

Nome do candidato:
n° de inscrigao:
CPF:

Argumentacao:

Local e data: , / /

Assinatura do/a candidato/a
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