
NÚMERO DE 

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

690077 ADRIANA ***** 81954***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA

707548 BRUNA ***** 08408***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR CONFIRMADA

658348 PATRICIA ***** 75301***** MEDICINA BRUMADO INTEGRAL PORTADOR 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 encaminhar um protocolo via e-mail, com confirmação 

de leitura, para copeve.medicina@animaeducacao.com.br das 00h00 às 23h59 do dia 18/07/2024, 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 MED_OBT_001/2024_2 

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

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIFG 

RELAÇÃO DAS INSCRIÇÕES PRELIMINAR DE INSCRITOS 


