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SOLICITACAO DE RECURSO

Nome:

Numero de inscricao:

Numero do Documento de Identidade:

Grupo/Especialidade:

A Comissao Executora.

Solicito revisao quanto ao:
e () GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA, QUESTAO Ne
() RESULTADO DA PROVA OBJETIVA
() RESULTADO DA PROVA DE TiTULOS
() RESULTADO FINAL

Justificativa:

de de

Assinatura do Candidato

INSTRUGOES:

- O prazo para interposi¢gao de recursos sera de 2 (dois) dias Uteis improrrogaveis, das 9 as 17h,
apos a divulgagao de gabaritos e/ou resultados de provas, através deste requerimento, entregue
no protocolo da FADESP, Campus Basico — UFPA, Rua Augusto Corréa, n® 01, Guama.

- Usar formulario de recurso individual para cada recurso de gabarito, questao da prova objetiva.

- Se necessario, utilizar folhas anexas no recurso.

- Apresentar a argumentagao ldgica e consistente.



