
NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO

CPF NOME DO CANDIDATO CURSO UNIDADE ACADÊMICA      TURNO FORMA DE PARTICIPAÇÃO STATUS DA INSCRIÇÃO

669728 798275 ***** VALMOR ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
652695 055711 ***** LARA ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
655176 051007 ***** LARISSA ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
319485 061629 ***** LORRANE ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
329426 802974 ***** VIVIAN ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
297045 654895 ***** KELLSEN ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
293678 058951 ***** CARLA ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
360226 030333 ***** RENATO ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
363655 814611 ***** MICHELA ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
271862 102988 ***** LUIZA ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA
280363 035700 ***** LUCAS ***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA

EDITAL Nº 001_MED_OBT_2023_UNIFG
PROCESSO SELETIVO MEDICINA PARA OBTENÇÃO DE NOVO TÍTULO (PORTADOR DE DIPLOMA)  

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIFG 
RELAÇÃO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES CONFIRMADAS

 - Caso seu nome não conste na relação e você tenha realizado o pagamento da taxa de inscrição ou haja alguma irregularidade nos dados abaixo, deverá enviar  e-mail para 
copeve.medicina@animaeducacao.com.br.com.br, das 00h00 às 23h59 do dia 16/02/2023, informando  nº do CPF e enviando o comprovante do pagamento efetuado.

 - Essa divulgação está em conformidade com Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).


