COMPROVANTE DE MATRICULA

Data e hora da impresséo 26/08/2025 18:05
Data e hora de matricula: 07/07/2025 11:21

@JARD"A'& Faculdade Jardins All PERIODO LETIVO
Faculdade Jardins All 2 O 2 5 2
54.686.834/0001-21 .
PRAGA NOSSA SENHORA APARECIDA, CIDADE NOVA, LAGARTO SE .
Validade da turma 01/07/2025 A 30/12/2025
CGA NOME CURSO
00032140300000090024 KATHELLEN BATISTA DA SILVA Bacharelado em Enfermagem - JD
PERIODO ACADEMICO FILIACAO RG CPF DATA DE NASCIMENTO
20 SEMESTRE E TEREZINHA ALVES BATISTA 088.989.305-50 088.989.305-50 25/03/2001

HORARIO DE AULA ‘

DISCIPLINAS ‘ ‘ LOCAL DE AULA ‘ ‘ SEG H TER H QUA H Qul H SEX H SAB
CONTEXTO HISTORICO DA .
O INFO o} : :
ENFERMAGEM NAO INFORMAD 19:00 as 22:00

EPIDEMIOLOGIA

NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

HISTOBIOLOGIA

NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

POLITICAS DE SAUDE

NAO INFORMADO

19:00 as 22:00

Declaragéo

Assinado de forma digital

ELIVANGELA LIMA DE por ELIVANGELA LIMA DE
ARAUJO:6878987458 ARAUJO:68789874587

7/

Declaramos para os devidos fins que o aluno KATHELLEN BATISTA DA SILVA encontra-se regularmente

matriculado(a) sob o n° 00032140300000090024, no Curso/Turno de Bacharelado em Enfermagem -

JD/ENF-2AN - Noturno, no periodo letivo 2025.2, nesta instituicdo de ensino.

Assinatura responsavel da Instituigdo de ensino

Dados: 2025.08.28 14:10:56
-03'00'
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