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FORMULÁRIO PARA RECURSO 

NOME DO CANDIDATO 
 

NO. DE INSCRIÇÃO: 

ÁREA DO PROGRAMA: 
PERFIL 

REQUERIMENTO 
 
À COMISSÃO DE COORDENAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO DA RESIDÊNCIA MÉDICA PARA O 
ANO DE 2018, COMO CANDIDATO AO PROGRAMA _______________________________: DO 
GRUPO _________, SOLICITO REVISÃO DO GABARITO OFICIAL PRELIMINAR, CONFORME AS 
ESPECIFICAÇÕES ABAIXO. 
 
NÚMERO DA QUESTÃO:  
 

GABARITO DIVULGADO:  
RESPOSTA DO CANDIDATO:  

 SOLICITAÇÃO: 
(   ) MUDANÇA DO GABARITO PARA LETRA:  
(   ) ANULAÇÃO DA QUESTÃO 

ARGUMENTAÇÃO DO CANDIDATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECIFE, _____/________/ 2017 



 


