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São Luís (MA), _________ de _____________________ de ____________.

_____________________________________________________________

Assinatura

          À

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

CONSIDERAÇÕES E JUSTIFICATIVAS

          Comissão Examinadora do EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA FELLOWSHIP  EM RETINA CLÍNICA E CIRÚRGICA.

Nos termos do referido Edital, venho interpor recurso referente à etapa ____________________________________________

________________________________________________________________________________________ deste processo seletivo.


