
NÚMERO DE 

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

484581 ANA ***** 04673***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

538069 ANA ***** 86381***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

495096 BARBARA ***** 07408***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

510899 DANIEL ***** 10130***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

542896 DAVIMAR ***** 81352***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

496991 DAYUBIA ***** 07838***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

404424 DELIANE ***** 00001***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

439214 DIEGO ***** 08016***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

496122 GLEYTON ***** 10447***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

420167 ISADORA ***** 06850***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

523937 JOSE ***** 84238***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

542670 JOSÉ ***** 01457***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

526995 LAURA ***** 07990***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

542551 LORENA ***** 03148***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

472643 LUIS ***** 08410***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

535383 LUIZ ***** 02759***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

432466 MARIA ***** 60535***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

482184 MAYCON ***** 03639***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

508948 RAIANE ***** 10734***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

509527 THAISE ***** 05782***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

508800 YAGO ***** 01792***** MEDICINA IRECÊ TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

495419 JOAO ***** 07660***** MEDICINA JACOBINA TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

- 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.transferencia@animaeducacao.com.br, , será das 14h00 até às 23h59 do dia 27/03/2024 , com assunto “AGES - RECURSO TRANSFERÊNCIA EXTERNA – NOME COMPLETO DO 

CANDIDATO”, 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).

EDITAL Nº MED_COI_002/2024_AGES

PROCESSO TRANSFERÊNCIA EXTERNA 2024/1º

FACULDADE AGES DE MEDICINA

RELAÇÃO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES CONFIRMADAS



NÚMERO DE 

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

419266 KELLY ***** 07180***** MEDICINA JACOBINA TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

536700 OLDACK ***** 03959***** MEDICINA JACOBINA TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

539452 PATRÍCIA ***** 05444***** MEDICINA JACOBINA TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA

534908 ROGERIO ***** 82794***** MEDICINA JACOBINA TRANSFERÊNCIA EXTERNA CONFIRMADA


