FZ UNIFACISA

CENTRO UNIVERSITARIO

RDM - RELACAO DE DISCIPLINAS MATRICULADAS

Matricula: 1622040067 Nome do Aluno: ITAMARA GUEDES RIBEIRO

Céd. Curso: 204 Nome do Curso: MEDICINA Periodo Ingresso: 162

Turno: INTEGRAL  Periodo Matricula: 2019.1 C.H. Blocagem: 6 /660
Coédigo| Turma Disciplina Segunda | Terca Quarta | Quinta Sexta Sabado Sala |Créd.
204601 071 |BASES HUMANITARIAS EM MEDICINA VI 10:30 - 12:10 107 |
204621 071 |CLINICA MEDICA Il - DERMATOLOGIA 2
204644 111 |CLINICA MEDICA 1l - DERMATOLOGIA - PRATICA 13:50 - 15:30 12 |
204643 071 |CLINICA MEDICA 11 - DERMATOLOGIA - TEORICA 13:00 - 14:40 107 1
204619 071 |CLINICA MEDICA 11 - ENDOCRINOLOGIA 3
204642 111 |CLINICA MEDICA Il - ENDOCRINOLOGIA - PRATICA 16:30 - 18:10 14:40 - 16:30 HOSP 2
204641 071 |CLINICA MEDICA Il - ENDOCRINOLOGIA - TEORICA 07:00 - 08:40 11 |
204623 | 071 |CLINICA MEDICA Il - GASTROENTEROLOGIA 3
204646 111 |CLINICA MEDICA 11 - GASTROENTEROLOGIA - PRATICA 16:30-18:10 HOSP 2
204646 111 |CLINICA MEDICA Il - GASTROENTEROLOGIA - PRATICA 08:40-10:30 116 2
204645 071 |CLINICA MEDICA 11 - GASTROENTEROLOGIA - TEORICA 08:40 - 10:30 107 1
204622 071 |CLINICA MEDICA Il - IMAGINOLOGIA 07:00 - 08:40 11 |
204624 | 071 |CLINICA MEDICA 1T - NEUROLOGIA 2
204648 111 |CLINICA MEDICA II - NEUROLOGIA - PRATICA 09:40-11:20 HOSP 2
204648 111 |CLINICA MEDICA Il - NEUROLOGIA - PRATICA 17:20-19:10 107 2
204647 071 |CLINICA MEDICA 11 - NEUROLOGIA - TEORICA 07:00 - 08:40| 07:00 - 08:40 17 1
204632 071 [CLINICA MEDICA IT - REUMATOLOGIA 2
204650 111 |CLINICA MEDICA 11 - REUMATOLOGIA - PRATICA 13:00 - 14:40 102 |
204649 | 071 |CLINICA MEDICA II - REUMATOLOGIA - TEORICA 16:30-17:20 15 1
204649 071 |CLINICA MEDICA II - REUMATOLOGIA - TEORICA 07:00-07:50 17 1
204602 071 |ESTUDQ INTERDISCIPLINAR VI 08:40-10:30 1t ]
204602 071 |ESTUDO INTERDISCIPLINAR V1 07:00 - 08:40 115 |
204630 i ?QilaTilL(!gADEs BASICAS IV - CUIDADOS AO PACIENTE 10:30 - 12:10 10:30 - 12:10 il 2
204703 071 |SAUDE COLETIVA VI 08:40-12:10 117 2

Total de Disciplinas: 15 Total de Créditos: 20

Este documento corresponde a uma previsio de horario/sala/docente que podem ser alterandos em caso de necessidade.

Este documento so ¢ valido se constar o carimbo da secretaria académica com a respectiva assinatura.
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