COMPROVANTE DE MATRICULA

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS DA BAHIA

02.268.349/0001-34

FATEC/BA

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias da Bahia - FATEC

Rua 15 de novembro, SANTA ISABEL, Alagoinhas BA

Data e hora da impresséo 23/07/2025 19:40
Data e hora de matricula: 23/07/2025 19:33
PERIODO LETIVO

2025.2

Validade da turma 01/06/2025 A 27/12/2025

CGA NOME CURSO
25-1.812.0035 LAIANE BARBOSA DE SOUZA Bacharelado em Odontologia
PERIODO ACADEMICO FILIAGAO RG CPF DATA DE NASCIMENTO
1° SEMESTRE JOSE NILTON DE SOUZA ALVES E LUCIENE DOS SANTOS BARBOSA 2049819480 058.624.985-08 10/05/2005
‘ HORARIO DE AULA ‘
DISCIPLINAS ‘ ‘ LOCAL DE AULA ‘ ‘ SEG H TER H QUA H QuI H SEX H SAB ‘

Anatomia Humana

NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

Bioguimica

NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

Historia e Introdugdo a Odontologia

NAO INFORMADO

20:30 as 22:00

Leitura e Produgao de Textos

NAO INFORMADO

20:30 as 22:00

Metodologia Cientifica (Quinzenal)

NAO INFORMADO

19:00 as 20:30

Praticas de Extenséo |

NAO INFORMADO

19:00 as 20:30

Filosofia e Etica

NAO INFORMADO

19:00 as 20:30

Declaragéo

Declaramos para os devidos fins que o aluno LAIANE BARBOSA DE SOUZA encontra-se regularmente

matriculado(a) sob o |

AN - Noturno, no peri

RGLeia, Soeuza Conspss

Assinatura responsavel da Instituigdo de ensino

Ydontologia/Odontologia 1°

Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil

PATRICIA SOUZA CAMPOS
SECRETARIA ACADEMICA

CPF: 725.618.905-20

EMAIL: patricia.campos@fatecba.edu.br
Data: 2025-07-23 19:40:20.4277618 -03:00
Alagoinhas /BA/Brasil

Url para consulta e download:
http://docs-consulta.sistemajaguar.com.br?1-1-1036




