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CURSO

Odontologia 4º AN

Fundamentos de Dentística LUCINEIDE LIMA DOS SANTOS
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....................................ADILA REIS DE SOUZA23-1.812.00201

....................................AMANDA DANTAS OLIVEIRA23-1.812.00232

....................................ANA CAROLINE BISPO MIRANDA23-2.812.00013

....................................CAROL IASMIN SANTANA CRUZ23-1.812.00214

.................................A..ENIO DE OLIVEIRA ANDRADE NASCIMENTO23-1.812.00355 4

....................................FRANDSON PORTUGAL DO MONTE23-1.812.00046

..................A.................GRASIELE CONCEIÇÃO DOS SANTOS MAXIMO23-1.812.00227 4

..................A.................HUMBERTO LUIZ DOS SANTOS NETO23-1.812.00308 4

..................A.................ISLA VALERIA ALMEIDA DOS ANJOS23-2.812.00109 4

..................A.................IURI DE ARAÚJO RABELO23-1.812.000910 4

....................................JHENIFER DA SILVA NASCIMENTO23-1.812.002611

..................A.....A........A..MARIA CAROLLINE COSTA DO ROSÁRIO23-2.812.001912 12

..................A..............A..MARIA VITORIA SANTOS DE ASSIS23-1.812.003613 8

....................................MATEUS FERREIRA SANTOS23-1.812.001614

....................................NATALIA MESSIAS DOS SANTOS23-1.812.001515

..................A.....A.....A.AA..PAULA FERNANDA BULCÃO DE SOUZA23-1.812.001216 20

....................................PEDRO HENRIQUE DE AGUIAR SOUZA23-1.812.002717

..................A.....A....AA.A..ARAISSA REIS SANTANA23-1.812.000518 24

....................................VALQUIRIA MEDEIROS DE MOREIRA23-1.812.001819

..................A.............A...VICTOR COSTA IBRAHIM23-1.812.000220 8

..................A.............AA..YORHANY MARJORY MACHADO LUZ23-1.812.001721 12
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