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À COMISSÃO COORDENANDORA DE VESTIBULAR DA UVV/ES
RECURSO CONTRA O GABARITO PRELIMINAR

N.º de Inscrição: ____________________________
[bookmark: _GoBack]Nome: _________________________________________________________________________________________, abaixo qualificado(a), inscrito(a) no R.G. sob o nº _____________________ e no CPF sob o nº ___________________________________ residente e domiciliado(a) na cidade de ______________________________ Estado de ________, inscrito(a) no PROCESSO DE TRANSFERENCIA DE MEDICINA 2º PERIODO UVV 2025/2, vem recorrer do GABARITO PRELIMINAR divulgado por essa Comissão, no último dia ____/____/____, conforme prazo legal, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado:


















Local:___________________________, _____/_____/_______.

Avenida Comissário José Dantas de Melo, 21 – Boa Vista, Vila Velha (ES) CEP 29.102-920
Telefone Geral: 027 3421-2000 - eletrônico: www.uvv.br
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