
NÚMERO DE 

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

514972 CAMILA****** 6560149544 65601****** MEDICINA JACOBINA RETORNO-ABANDONO CONFIRMADA

506120 THAISE****** 5782969504 57829****** MEDICINA JACOBINA 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 09 de Janeiro de 2024, com assunto “RECURSO RETORNO-ABANDONO AGES”, 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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PROCESSO DE RETORNO - EX ALUNOS COM STATUS ABANDONO

FACULDADE AGES DE MEDICINA - AGES

RELAÇÃO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES CONFIRMADAS


