
NÚMERO DE 

INSCRIÇÃO
NOME DO CANDIDATO CPF CURSO

UNIDADE ACADÊMICA      1ª 

OPÇÃO
FORMA DE PARTICIPAÇÃO STATUS DA INSCRIÇÃO

407912 ABNER ***** 37324***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

407445 ANDRÉ ***** 36518***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

440117 ANNA ***** 34448***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

455322 ANNA ***** 46966***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

406918 ARETHA ***** 33263***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

407058 BRENDA ***** 40543***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

406048 DANIEL ***** 21311***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

406363 EDINAÊ ***** 10245***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

408315 EDUARDA ***** 04106***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

407569 EDUARDO ***** 54019***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

413358 KESSIA ***** 13687***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

459370 LEONARDO ***** 51808***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

450887 LORENA ***** 04858***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

455004 LUIS ***** 39085***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

434064 MARIA ***** 06960***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

408025 RAFAEL ***** 12292***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

406909 SEBASTIÃO ***** 25710***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

457577 VINICIUS ***** 46634***** MEDICINA Centro (Mooca) RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

414922 FRANÇA ***** 00350***** MEDICINA Piracicaba RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

407652 BIANCA ***** 51689***** MEDICINA São José dos Campos RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

454638 GIOVANNA ***** 41975***** MEDICINA São José dos Campos RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

 - Caso seu nome não conste na relação e você tenha concluido sua inscrição ou haja alguma irregularidade nos dados abaixo, deverá enviar  e-mail para copeve.medicina@animaeducacao.com.br,  no dia 

27 de Fevereiro de 2024, com assunto “RECURSO RETORNO-ABANDONO UNIFACS”, informando  nº do CPF, Nome, Faculdade e Campus de Interesse e enviar o comprovante do pagamento efetuado.

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