4+GHS

GRUPOHOSPITALAR SANTIAGO

PROCESSO SELETIVO 2021
PROGRAMAS DE CLiNICA MEDICA E PRE REQUISITO EM AREA CIRURGICA BASICA

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

NOME DO CANDIDADO:
ESPECIALIDADE PRETENDIDA:

Justificativa do Candidato — Razbées do Recurso:

Assinatura do candidato:

* O recurso devera ser individual, com a indicacdo precisa daquilo em que o candidato se julgar
prejudicado e devidamente fundamentado, comprovando as alegacbes e juntando cépia dos
comprovantes.

Data do recebimento / / Assinatura do Recebimento:

Deferido Indeferido - Justificativa da Banca:

Assinatura:




