& FAURGS FORMULARIO PROPRIO PARA RECURSO e

PROVA ESCRITA CLINICAS
: Para uso da
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE FAURGS

EDITAL N .O 05/2011 (n.° de protocolo)
DE PROCESSOS SELETIVOS

FOLHA DE ROSTO

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

N.° DE INSCRICAQ

A Banca Examinadora do Processo Seletvo (Nimero e nome do Processo)

Solicito revisdo d&PROVA ESCRITA do Processo Seletivo referido acintie acordo com a

justificativa constante na(s) pagina(s) seguinteét@rente(s) a(s) seguintes questao(des):

Questao n.° Questéo n.° Questéo n.°
Questédo n.° Questéo n.° Questdo n.°
Questéo n.° Questéo n.° Questdo n.°

Quantidade Total de Recursos:

Porto Alegre, de de 201.

Asgiara do(a) candidato(a)

OBSERVACOES:

1) O candidato interessado em interpor recurserdedirigir-se a FAURGS — Setor de Concursos, marfmdas 9h
as 17h (horéario de Brasilia). Ndo serdo aceitosrses interpostos por faeymail, telegrama, via postal ou
outro meio que néo seja o especificado no EditaDBI2011.

2) O recurso deverd ser apresentioduas viasde acordo com as seguintes especificagdes:

a) a Folha de Rosto deve ter todos os campos défidecdo do(a) candidato(a) preenchidos;
b) a Folha de Rosto deve ser entregmeduas viasndo importando a quantidade de RAZOBS RECURSO
entregues.

c) aidentificagdo do(a) candidato(a) somente deser feita nesta folha, em nenhuma hipétese, AZORS DE
RECURSO;

d) para cada questéo requerida, o(a) solicitanterdeaisar nova folha de RAZOES DE RECURSO;

e) o formulario deve ser completamente preencludatendo todas as informacdes solicitadas;

f) o recurso deve ser preferencialmente datilog@&f#igitado;
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Responsavel pelo recebimento (FAURGS)
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Para uso da
FAURGS

& F A U R GS FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

(n.° de protocolo)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EDITAL N.° 05/2011
DE PROCESSOS SELETIVOS

RAZOES DE RECURSO

N.° DA QUESTAO:

PROVA ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO (Numero e nome do Processo)
ALTERNATIVA ASSINALADA PELO CANDIDATO(A):
GABARITO PRELIMINAR DIVULGADO:

Solicitacdo do candidato: ( ) Anulacdo da questdo ( ) Alteracdo do gabaritode _ para

JUSTIFICATIVA DO(A) CANDIDATO(A)

(se necessario, use o verso e/ou folhas adicionais)
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