COMPROVANTE DE MATRICULA

FACULDADE

Data e hora da impresséo 17/03/2026 15:49

Data e hora de matricula: 16/03/2026 17:00

PERIODO LETIVO

LOCAL DE AULA

%dJARDINS Faculdade Jardins All
Jardins All Ltda 20 2 6 1
54.686.834/0001-21 .
AV. CONTORNO BR, SAO JOSE, LAGARTO SE .
Validade da turma 02/01/2026 A 31/07/2026
CGA NOME CURSO
00032140300000020001 KAMILLY VITORIA SIQUEIRA DOS SANTOS Bacharelado em Enfermagem - JD
PERIODO ACADEMICO FILIACAO RG CPF DATA DE NASCIMENTO
5° Semestre JOSE SIQUEIRA DA SILVA E ELIENE BATISTA DOS SANTOS 3.983.631-2 09592536538 04/04/2004
‘ HORARIO DE AULA
‘ ‘ SEG H TER H QUA H QuI H SEX H SAB

DISCIPLINAS

CONTROLE DE INFECGAO E
SEGURANCA DO PACIENTE

NAO INFORMADO 19:00 as 22:00

ENFERMAGEM DERMATOLOGICA NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

INTERPRETACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E IMAGEM

NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

NAO INFORMADO

PROCESSO DE ENFERMAGEM

19:00 as 22:00

Declaragéo

Declaramos para os devidos fins que o aluno KAMILLY VITORIA SIQUEIRA DOS SANTOS encontra-se
regularmente matriculado(a) sob o n°® 00032140300000020001, no Curso/Turno de Bacharelado em

Enfermagem - JD/ENF-5AN - Noturno, no periodo letivo 2026.1, nesta instituicdo de ensino.
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