UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS MEDICAS

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE VISTA DE PROVA

Processo Seletivo — Edital N° 05/2021

Eu, , CPF n° ,

inscricdo n° , candidato(a) ao Processo Seletivo do Programa de

Pés Graduacao em Ciéncias Médicas, Edital N° 05/2021, venho através deste, solicitar a vista

da correcdo da prova tedrica realizada no dia 19 de janeiro de 2022.

Gentileza encaminhar esse formulario preenchido e assinado para o e-malil

secretaria.ppgcmufal@gmail.com de acordo com o cronograma do Edital N° 05/2021. ApGs o

recebimento sera agendado momento presencial, com 0s requisitos necessarios de seguranca

pela pandemia de covid-19, para vistas da prova teoérica.

Maceid, ___ de janeiro de 2022.

Assinatura do Candidato
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