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ALUNOS

Graduação em Odontologia

FATEC/BA

FOLHA DE REGISTRO DE FREQUÊNCIA DE ALUNO
09/12/2024 16.26.03
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TURMA

DISCIPLINA PROFESSOR

CURSO

Odontologia 8º AN

Clínica Infantil Daiane Figueiredo Ribeiro Silva
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DIA

AULAS

PERÍODO ACADÊMICO

2024.2

CARGA HORÁRIA

120
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SEG 19:00 22:00 3 Aula(S)/Semana

........................A....A......ADRIELLE MARQUES SANTOS21-1.812.00141 6

....................................ALINE PEREIRA SILVA22-1.812.00042

...................A......A.........CAIO MAURICIO ALMEIDA DA SILVA21-2.812.00113 6

.................................A..CINTIA MAIANE DE SOUZA COSTA21-2.812.00334 4

...................A................FERNANDA SANTOS DA CONCEIÇÃO22-1.812.00365 3

....................................JULIANA SOUSA COSTA21-2.812.00386

..........................A..A......KETHELY DOS SANTOS ARAUJO21-2.812.00207 6

....................................LAIANE DE JESUS DAS VIRGENS24-1.812.00408

.............................A...A..LARISSA PEREIRA ROCHA21-2.812.00369 7

.................A...........A......LEILZE DE SOUZA MATOS21-1.812.001210 6

.............................A......LILIAN ABREU PONTES FARIAS21-1.812.000411 3

....................................LIZANDRA SANTOS MORAIS21-2.812.003412

...................A......A.........MARIA CLARA CRISTO SANTANA20-1.812.000913 6

....................................PABLO EMILIO SILVA21-1.812.000914

...................A....A...........VINICIUS WELLINGTON REIS FERREIRA21-2.812.000415 6
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