COMPROVANTE DE MATRICULA
FACULDADE ZACARIAS DE GOES

FACULDADE ZACARIAS DE GOES - FAZAG
04.032.307/0001-25
RUA, LUIS EDUARDO MAGALHAES - S/N - LOT. JARDIM GRIMALDI, JARDIM GRIMALDI,

Data e hora da impresséo 14/09/2024 09:20

Data e hora de matricula: 14/09/2024 09:14

PERIODO LETIVO

2024.2

Validade da turma 05/08/2024 A 21/12/2024

CGA NOME CURSO
0001002360015000053 IRILUA SILVA DE OLIVEIRA PEDAGOGIA
PERIODO ACADEMICO FILIAGAO RG CPF DATA DE NASCIMENTO
4° SEMESTRE E 534332596 022.272.205-38 16/12/1985
‘ HORARIO DE AULA ‘
DISCIPLINAS ‘ ‘ LOCAL DE AULA ‘ ‘ SEG H TER H QUA H QuI H SEX H SAB ‘

PESQUISA E PRATICA PEDAGOGICA IV|| 0

POLITICA EDUCACIONAL 0

DIDATICA E AVALIAGAO 0

LINGUAGENS E METODOS
UNIVERSITARIOS

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO || 0

Declaragéo

Declaramos para os devidos fins que o aluno IRILUA SILVA DE OLIVEIRA encontra-se regularmente

matriculado(a) sob 0 n°® 0001002360015000053, no Curso/Turno de PEDAGOGIA/Matutino , no periodo

letivo 2024.2, nesta Faculdade.

DATA

Assinatura responsavel IES

E E Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil
ﬁﬂ"‘ Caroline Queiroz Moutinho

Coordenadora Académica

& CPF: 012.963.925-70

EMAIL: caroll_moutinho@hotmail.com
E Data: 2024-09-14 09:20:01.5253453 -03:00

VALENCA /BA/Brasil

Url para consulta e download:

http://docs-consulta.sistemajaguar.com.br?15-1-50979




