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Universidade de Santo Amaro

DECLARACAO DE MATRICULA

Declaro para os devidos fins, que BEATRIZ FELIX DA SILVA, RG. n.°3281291806/SP, é aluna regularmente
matriculada no primeiro periodo letivo de 2016, sob Registro Académico n°326736-9, no turno integral, de
segunda a quinta-feira das 07h30 as 12h00 e das 13h00 as 18h00 e sexta das 07h30 as 12h00 e das 13h00 as
17h00, no 22 (segundo) semestre do curso de Medicina (Bacharelado), reconhecido pela Portaria MEC n®
1.181 de 23/12/2008, publicada no DOU em 26/12/2008.

Declaro, ainda, que o prazo minimo de integralizacdo do citado curso é de 12 (doze) semestres e o maximo é

de 18 (dezoito) semestres. A referida aluna iniciou o curso emjulho de 2015, com o término previsto para junho
de 2021.

Sao Paulo, 20 de junho de 2016.
Assinatura

A aceitacdo deste documento estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: (http://www.unisa.br/pls/prd/pw_preview.template pagina?pcodpag=4621&pag=)

Documento emitido com base no Ato Especial n® 025/2007 de 18/10/2007.
Emitido as 13:47:16 do dia 20/06/2016 (hora e data de Brasilia).

Cddigo de controle: 12CI.ANHY.YJQR.JFW2

Documento emitido gratuitamente.

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Modelo aprovado pelo Ato Especial n® 025/2007 de 18/10/2007.
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