
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
SELEÇÃO PARA RESIDÊNCIA MÉDICA – 2017 

CONUPE 
 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 

NOME DO CANDIDATO 
 

No. de Inscrição: 

 

GRUPO  

REQUERIMENTO 

À COMISSÃO DE COORDENAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO DA RESIDÊNCIA MÉDICA PARA O 
ANO DE 2017, COMO CANDIDATO À RESIDÊNCIA MÉDICA EM 
_______________________________: GRUPO _________, SOLICITO REVISÃO DO GABARITO 
OFICIAL PRELIMINAR DA PROVA DE ______________, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES 
ABAIXO. 
 

NÚMERO DA QUESTÃO:  
 

GABARITO DIVULGADO:  

RESPOSTA DO CANDIDATO:  

 SOLICITAÇÃO: 
(   ) MUDANÇA DO GABARITO PARA LETRA:  
(   ) ANULAÇÃO DA QUESTÃO 

ARGUMENTAÇÃO DO CANDIDATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECIFE, _____/________/ 2017 

 


