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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

ANEXO Il

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE REVISAO DO RESULTADO DA FASE 2
DO PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Eu,

, portador(a) do documento de identidade

ne , inscrito(a) no CPF , apresento recurso junto a
esta Comissdo de Residéncia Médica, contra o resultado da fase 2 do processo seletivo para ingresso no
Programa de Residéncia Médica em

A decisao objeto de contestagdo é:

(Explicitar a decisdo que esta contestando)

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo:

Para fundamentar essa contestagdo, encaminho anexos os seguintes documentos:

(Se necessario)

, de de 202 .

(Assinatura)



