
NÚMERO DE 

INSCRIÇÃO
CPF NOME DO CANDIDATO CURSO UNIDADE ACADÊMICA TURNO STATUS DA INSCRIÇÃO

295525 930694***** Ana***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

382972 038312***** Andressa***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

306080 049859***** Camila***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

388915 017760***** Camila***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

303628 004722***** Edileide***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

411482 077571***** Fernanda***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

363594 073869***** Gilca***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

295098 033115***** Igara***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

312824 693197***** Iwre***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

423428 657187***** Jamila***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

344798 625395***** Junylia***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

268404 013732***** Lara***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

419142 031634***** Lara***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

345812 914265***** Luiz***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

229281 036872***** Marília***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

231953 038068***** Mayara***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

315764 029945***** Murilo***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

231551 082126***** Pollyana***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

317156 043048***** Priscilla***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

356503 013907***** Ravennya***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

423284 017461***** Rodrigo***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

 - Caso seu nome não conste na relação ou haja alguma irregularidade nos dados abaixo, deverá enviar e-mail para copeve.medicina@animaeducacao.com.br, 

das 00h00 às 23h59 do dia 30/11/2023, com o assunto “AGES - RECURSO OBTENÇÃO – NOME COMPLETO DO CANDIDATO”, contendo no corpo do e-mail: CPF, 

nome completo do candidato, campus de interesse e anexando comprovante de pagamento da taxa de inscrição.

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

EDITAL Nº 001_MED_OBT_2024_AGES

PROCESSO SELETIVO DE OBTENÇÃO DE NOVO TÍTULO (PORTADOR DE DIPLOMA)  

FACULDADE AGES DE MEDICINA - AGES

RELAÇÃO DAS INSCRIÇÕES CONFIRMADAS



NÚMERO DE 

INSCRIÇÃO
CPF NOME DO CANDIDATO CURSO UNIDADE ACADÊMICA TURNO STATUS DA INSCRIÇÃO

280669 040652***** Rossini***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

234013 038730***** Tarcísio***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

388694 043632***** Thiago***** Medicina Jacobina Integral Confirmada

289139 010633***** Tracy***** Medicina Jacobina Integral Confirmada


