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TEG/SBGG – 2016 – Fortaleza - CE

FORMULÁRIO  PARA  RECURSO  -  QUESTÕES PROVA ESCRITA
[bookmark: OLE_LINK89][bookmark: OLE_LINK90]
[bookmark: OLE_LINK92][bookmark: OLE_LINK91]PRAZO:   após o término da prova até às 15 horas do dia 05 de junho de 2016..

Á  Comissão  de Título de Especialista em Geriatria da SBGG

Data:____/____/____


Nome  candidato(a):______________________________________________________________________

Nº  de  inscrição:_________________________

CRM/UF:__________________  Fone: (__) _______________________ Fax: (__) ______________________
Endereço:________________________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________________________

Nº  DA  QUESTÃO:  _______

Justificativa  do  candidato  –  Razões  da  solicitação  do  recurso:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________





Assinatura do Candidato/CRM/UF



[bookmark: _GoBack]OBS: Preencher o formulário, assinar e encaminhar à sala de apoio do CTEG, próxima ao local das provas.
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