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SELECAO PARA O CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU
EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
PROGRAMA MEDICO DA FAMILIA CEARA — EDITAL No 01/2020

FORMULARIO DE RECURSO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

NOME DO PARTICIPANTE:

EMAIL: TELEFONE:

Noitem( ) | Gabarito preliminar () | Resposta do participante ()

Argumentacgdo do participante com letra legivel

REQUERIMENTO DE RECURSO ADMINISTRATIVO CONTRA QUESTOES E/OU GABARITO PRELIMINAR DA
ETAPA UNICA. EXCLUSIVAMENTE presencial. Entregar formulario de recurso administrativo, no endereco:
Avenida Antonio Justa, 3161 — Meireles — Fortaleza-CE, até as 16h do dia 02 de margo de 2020.

Fortaleza, CE___ de margo de 2020

Assinatura do participante



