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Faculdade COMPROVANTE DE MATRICULA - .
Data e hora de matricula: 18/09/2024 23:33
FBE PERIODO LETIVO
FACULDADE BAHIANA DE ENGENHARIA E CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 20 24 2
24652674000139 )
RUA ADHEMAR PINHEIRO LEMOS, 1617, IMBUI, SALVADOR BA validade dat 21/08/2024 A 31/12/2024
alldade da turma
CGA NOME CURSO
00000113240063150002 Camila Rocha Pinto Marques ODONTOLOGIA
PERIODO ACADEMICO FILIACAO RG CPF DATA DE NASCIMENTO
2° SEMESTRE José Marques E Elienai Rocha Pinto 1187742507 039.298.745-71 13/04/1991
‘ HORARIO DE AULA ‘
DISCIPLINAS ‘ ‘ LOCAL DE AULA ‘ ‘ SEG H TER H QUA H QuI H SEX H SAB

ANATOMOFISIOLOGIA APLICADA A
ODONTOLOGIA

NAO INFORMADO

20:00 as 22:00

BIOQUIMICA E FARMACOLOGIA

NAO INFORMADO

18:00 as 20:00

COMUNICAGCAO E EXPRESSAO DE
TEXTOS ACADEMICOS

NAO INFORMADO

20:00 as 22:00

HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

NAO INFORMADO

20:00 as 22:00

MATERIAIS DENTARIOS

NAO INFORMADO

20:00 as 22:00

MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA

NAO INFORMADO

18:00 as 20:00

Declaragéo

Declaramos para os devidos fins que o aluno Camila Rocha Pinto Marques encontra-se regularmente

matriculado(a) sob o n°® 00000113240063150002, no Curso/Turno de ODONTOLOGIA/Noturno , no

periodo letivo 2024.2, nesta Faculdade.

Assinatura responsavel IES

Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil

MICHELE SANTANA DOS SANTOS SOUZA
Secretaria académica

CPF:

EMAIL: secmat@fbebrasil.com.br

Data: 2024-10-30 11:39:34.9126997 -03:00
SALVADOR /BA/Brasil

Url para consulta e download:
http://docs-consulta.sistemajaguar.com.br?14-6-580




