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CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
TRANSFERENCIA DE MEDICINA DO CEUB 192024

CODIGO:
Data da Prova N° de Inscricao Vaga de Interesse Sala
4° semestre
Candidato CPF
Curso RG

GABARITO

42 semestre

Senhor (a) Candidato (a):
1. Confira os dados. Em caso de duv ida, solicite onentacdo ao fiscal. 4. Faga marcas fortes dentro do quadrado, conforme os modelos ao lado.
2. Assine com caneta esferografica azul ou preta, no campo especif icado. 5. Questdes em branco ou com dupla marcagdo serdo anuladas.

3. Margque com caneta esferografica azul ou preta, apenas uma resposta por questdo. .
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B ANULADA
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NAO AMASSE, NAO DOBRE E NAO SUJE ESTAFOLHA. 40|



