PROCESSO SELETIVO PARA CURSO DE APERFEICOAMENTO
DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

¥ U LTRA'X NIVEL I - 2022

Medicina Diagndstica

FOLHA DE RESPOSTAS

DADOS DO CANDIDATO:

Nome Completo: CPF: Data:__ / /

Assinatura:

1 D 26 B | c|D
2 D 27 | A8 D
3 D 28 | A c|p
4 D 29 B | c|D
5 D 30 | A|B D
6 D 31 |A|B]|C

7 | A D 32 B | c|D
8 | A D 33 | A|B D
9 | A D 3 | A8 D
10 | A D 35 | A c|p
11 | A D 36 B | c|D
12 | A B D 37 | A8 D
13 | A B 38 | A|B D
14 | A B 39 | A|B D
15 A B 4 | A|lB]|C

16 | A| B a1 | A c|op
17 | A | B a2 | Al B D
18 | A | B a3 | A|lB|C

19 | A B aa | AlB|C

20 [ a|lB]|c s | A c|op
21 B|c|D 46 | A | B D
22 " c | 47 | A c|lo
23 B|c|oD 8 | A|lB|C

24 | alB]|cC . 9 | A H C

5 | AalB|c 50 | A c|op




