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AREMG 

PSU 2017 

FORMULÁRIO DE INTERESSE POR VAGA DE REOPÇÃO 

Condição para Inscrição: 

 Ter realizado a prova PSU 2017 ou PSU complementar 2017; 

 Ter enviado o currículo para análise e não ter obtido nota zero no mesmo; 

 Não estar matriculado em nenhum programa de Residencia Medica no sistema da Comissão Nacional de 

Residencia Medica com início em 2017; 

 A inscrição pode ser realizada apenas para vaga que exija o mesmo modelo de prova que o candidato realizou. 

 Para candidato que realizou a prova nos dois processos seletivos será considerada a média das duas provas.  

 Cada candidato poderá ser convocado uma única vez. Aceitando ou não a vaga, será excluído das demais 

vagas. 

Nome do Candidato  

 

Área de Interesse 

 Preferência Especialidade Hospital 

 1   

(   ) Entrada Direta  2   

(   ) Pré Requisito  3   

 

NOTA DE 

PROVA 

Primeiro 

PSU 2017 

PSU 

Complementar  

  

Nota de Currículo 

Atualizada 
 

Possui bônus válido (   ) Sim (   ) Não 

  

Telefones de 

Contatos 

  

  

  

 

 

 

Assinatura: ___________________________________ 
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