P UC CERTIDAO DE MATRIiCULA

),_ CAMPINAS

S R (AP XA

Para JULIANA RIBEIRO RODA
; . RA: 12090379
CERTIFICAMOS as informacgdes abaixo:

Portador(a) da Cédula de Identidade n° 458951493
Matnculado no Curso de: MEDICINA
Duragao do Curso: 12 semestres.

- SP . Data de nascimento: 29/07/1992

Periodo: 03  Ano: 2016 Turno: INTEGRAL
Horario padrao e geral de aulas nesse tumo:  07h10min as 19h20min podendo variar conforme o
curso.

Disciplinas em que o aluno esta matriculado no comrente semestre letivo:

Cdédigo Disciplinas Curso Periodo Turno T e(;:ir 3: Hc;'f ;t':: a ?re er:

04624 ATENGAO A SAUDE DA FAMILIA 2301 09 INT 0 204 0,00%
04620 ATENGCAO A SAUDE: HEMATOLO 2301 09 INT 0 34 0,00%
04621 ATENCAO A SAUDE: NEFROLOG 2301 09 INT 0 34 0,00%
04619 ATENCAO A SAUDE: ONCOLOGI 2301 09 INT 0 17 0.00%
04617 ATENGAO A SAUDE: PSIQUIATRI 2301 08 INT 0 68 0,00%
04616 ATENCAO A SAUDE: SAUDE DO 2301 09 INT 0 51 0,00%
04622A ATIVIDADES AUTONOMAS DE PL 2301 09 INT 0 23 0,00%
04613A ATIVIDADES AUTONOMAS DE PL 2301 09 INT 0 96 0,00%
04614A ATIVIDADES AUTONOMAS DE PL 2301 09 INT 0 96 0,00%
04625A ATIVIDADES AUTONOMAS PLAN 2301 09 INT 0 23 0,00%
04612 OBSTETRICIA: PRATICAS DE OB 2301 09 INT 0 204 0,00%
04610 PEDIATRIA I: IMUNOLOGIA PEDI 2301 09 INT 0 17 0,00%
04609 PEDIATRIA |: PRATICAS DE PEDI 2301 09 INT 0 187 0,00%

Este Documento nio contém emendas e/ou rasuras e somente tera validade coma assinatura sob carimbo identificador, acompanhado
do selo de autenticidade da Universidade.

Campinas, ter¢a-feira, 5 de abril de 2016.

Juliana Pessoa dos Santos
Secretaria Académica
Centro de Ciéncias da Vida
RF 052732
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