
NÚMERO DE 

INSCRIÇÃO
NOME DO CANDIDATO CPF CURSO

UNIDADE ACADÊMICA      1ª 

OPÇÃO
FORMA DE PARTICIPAÇÃO STATUS DA INSCRIÇÃO

447581 ANA***** 450627***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

456545 BEATRIZ***** 489959***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

436101 DAFFNY***** 442928***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

401741 DEDY***** 035586***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

443226 ELIANA***** 016982***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

452783 GABRIEL***** 033140***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

457575 GIOVANNA***** 391881***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

452784 ISABELLA***** 549433***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

436231 JÚLIO***** 034035***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

401273 LARISSA***** 432038***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

432116 LUANDA***** 464382***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

412937 MARIA***** 021310***** MEDICINA Centro (Mooca) TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

439742 LETÍCIA***** 413987***** MEDICINA Piracicaba TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

455668 CESAR***** 084399***** MEDICINA São José dos Campos TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

425120 THAUANA***** 116611***** MEDICINA São José dos Campos TRANSFERÊNCIA INTERNA CONFIRMADA

EDITAL Nº MED_TRA_001/2024_UAM 

PROCESSO DE TRANSFÊRENCIA INTERNA 

UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI - UAM

RELAÇÃO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES CONFIRMADAS

	- Caso seu nome não conste na relação ou identiique alguma irregularidade nos dados abaixo, deverá enviar  e-mail para comissaoanima@animaeducacao.com.br, até as 14h do dia 

26/02/2024, com assunto “TRANSFERÊNCIA INTERNA UAM”, informando  nº do CPF, Nome, Faculdade e Campus de Interesse.

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


