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1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome: 
 

Nº de Inscrição: 
 

Curso:  ODONTOLOGIA 

Área:    
 

Edital COREMU R004, 007  E 008/2025 

 
 

2. RECURSO: 

DATA DA APLICAÇÃO DA  PROVA:   03/11/2025 
 

RECURSO REFERENTE A  QUESTÃO Nº 
 
 

MOTIVO DO RECURSO/JUSTIFICATIVA: 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDAMENTAÇÃO: 
 
 
 
 
 

BIBLIOGRAFIA: 
 
 
 
 
 

Data: 
 
 

Nome e assinatura do candidato 


