ANEXO VII

RECURSO DA NOTA DA AVALIACAO DO MEMORIAL DESCRITIVO

ORIENTACOES:

v" Enviar recursos para: processoseletivocoremu.pf@uffs.edu.br; devidamente assinado (digitalizar

documento).
v Argumentacio logica e consistente.

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:

Nome:

Nucleo Profissional: FARMACIA

SOLICITACAO:

A Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satude,

De acordo com as especificacoes do Edital n° 39/GR/UFFS/2021 solicito revisio da nota da

Avaliacdo do Memorial Descritivo

JUSTIFICATIVA

Assinatura do candidato:
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