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Odontologia 9º AN
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QUI 13:00 18:00 5 Aula(S)/Semana

....................A...............ALINE SANTANA ROSA ALMEIDA21-2.812.00101 4

....................A...............ANNA PAULA BARRETO PAZ21-2.812.00032 4

.................................A..ANTHONY ROBERTO COSTA CARVALHO21-2.812.00023 4

....................A...............BIANCA DE SOUZA ALVES22-1.812.00334 4

....................................CARINA ALVES PINHEIRO DO NASCIMENTO21-2.812.00135

....................AAA......A.A.A..ELISANGELA PEREIRA RAMOS23-2.812.00206 24

.............................AA.A...IRESON SANTANA SANTOS21-2.812.00247 12

....................A.......A.......ISMAELEN DE SOUZA DANTAS22-1.812.00238 8

....................A..........A....JESSICA BINA DA CRUZ21-2.812.00019 8

....................................KAROLAINE CERQUEIRA DE ALMEIDA21-2.812.000510

....................................LARIZA KELYANA CERQUEIRA DA SILVA21-2.812.003911

....................A...............MAÍRA NERY DOS SANTOS21-2.812.002312 4

....................A............A..MARIA LAURA MATOS DA MOTA21-2.812.002813 8

....................A...............MARIANA GUERREIRO MOITINHO LAGE22-1.812.001214 4

....................A........A......MATHEUS STEPHANE MASCARENHAS21-2.812.003515 8

.............................A......PABLO HELYNALDO FERREIRA CRUZ21-2.812.003016 4

.............................A..A...SARA DE OLIVEIRA CARVALHO GUEDES21-2.812.003217 8

...............................A....STEFANNY LARA DE ARAÚJO CAVALCANTE21-2.812.001718 4

....................A..........A....TAÍS MARIA DO ROSÁRIO E SILVA ADORNO21-2.812.001919 8

....................A.......A.......THAUANY DE ANDRADE MAIA DE MIRANDA21-2.812.001820 8
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