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Declaro que o(a) aluno(a) THAIS CHAVES AMORIM, RA - N°
151103191, ¢ aluno(a) regularmente matriculado (a) no Curso de Graduacao
em MEDICINA, semestre letivo 2015.2, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba.

Declaro ainda que a integralizagdo do Curso corresponde nos tempos

minimo e maximo de 12(doze) e 18(dezoito) semestre, respectivamente.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba.
Secretaria Académica.

Jodo Pessoa, 26 de Agosto de 2015.

Secretario Geral !




