
Programa de Residência Médica em Medicina de Família 
e Comunidade

PROCESSO SELETIVO RESIDÊNCIA MÉDICA/LAGES 2010

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
Nome do Candidato:  Tipo de Recurso:

(    ) Contra o gabarito 
(    ) Contra nota prova
(    ) Outros __________________________

Data: Nº da Questão:
Fundamentação:

Assinatura Candidato(a):

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
Av. Castelo Branco, 170 -CEP 88.509-900 - Lages - SC  - Fone  (0XX49) 3251-1022 Fax 3251-1051

Secretaria Municipal de Saúde de Lages
Universidade do Planalto Catarinense – UNIPLAC


