UNIVERSIDADE SADFRANCISCO

CERTIDAO DE MATRICULA

Certifico, para os devidos fins, que Danielle Silva Aurélio, CPF 44268927832, RG
39069483-6-SP, RA 001201503517, ¢ aluna regularmente matriculada no 9°
semestre no curso de MEDICINA, no Campus Braganca Paulista, da
Universidade Sao Francisco, aprovado pela Portaria n” 284, de 19/03/2010 (D.O.U.
n’ 54, Secio 1, pag. 25, de 22/03/2010).

Campus Braganga Paulista, 29 de Julho de 2019

Derli Bueno
Nixieo da Registro @ Conlrole Acadamico
RG 29.121.618-5
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