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ALUNOS

Bacharelado em Enfermagem

FATEC/BA

FOLHA DE REGISTRO DE FREQUÊNCIA DE ALUNO
03/11/2023 22.23.47

1

TURMA

DISCIPLINA PROFESSOR

CURSO

Enfermagem 9ºAN

Estágio Supervisionado I EMILENE SOARES DE SOUZA MORAES

CGA

ANO

MÊS

DIA

AULAS

PERÍODO ACADÊMICO

2023.1

CARGA HORÁRIA

450

TURNO

Matutino

SEQ
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SEG 07:00 12:00 60Min 5 Aula(S)

..............................A.....ÁDINA DE SANTANA BATISTA19-1.817.00221 4

.............................A......ANE CARINE DA SILVA GOUVEIA19-1.817.00152 4

.............................A......BEATRIZ SILVA DOS SANTOS19-1.817.00133 4

....................................CARLA ROBERTA SILVA SANTOS19-1.817.00244

.............................A......CLÁUDIA STEFANINI SANTOS SANTANA ARAGÃO19-1.817.00175 4

.............................AA.....DARCIO MATIAS DE ANDRADE21-2.817.00196 8

..............................A.....EMILLY RODRIGUES DE ANDRADE19-1.817.00197 4

.............................A......JOELMA DOS SANTOS BISPO19-1.817.00238 4

.............................A......LAISE CERQUEIRA SANTOS DA SILVA19-1.817.00019 4

.............................A......PABLINE EMILIANE SILVA19-1.817.000810 4

..............................A.....PATRICIA SOUZA DE JESUS19-1.817.002111 4

.............................A......RAPHAELA VITÓRIA SILVA DE OLIVEIRA19-1.817.000212 4

.............................A......RENILDA SANTOS JATAHY SANTANA19-1.817.001613 4

.............................A......VERA LUCIA SILVA CRUZ19-1.817.001214 4
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