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ANEXO I 

PROCESSO SELETIVO TRANSFERÊNCIA EXTERNA MEDICINA 2020/1 

INSCRIÇÃO:  ________(Informe apenas o nº da sua inscrição) 

 
 

REVISÃO DO RESULTADO 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


