
FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE PENÁPOLIS
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO

DADOS DO(A) CANDIDATO(A)
Nome:
GABRIEL PARPINELLI CHAVES (GABRIEL PARPINELLI CHAVES)
CPF: RG: Data nascimento: Gênero: Canhoto/Destro:
44746906807 48329439-1 19/06/1996 Masculino Destro
Telefone(s): E-mail:
(18)991558974 - CELULAR, (18)998259359 - CELULAR gabriel-plis@hotmail.com
Endereço: Número:
RUA ANTONIO MOREIRA 610
Bairro: Complemento:
RESIDENCIAL PORTAL DAS PRIMAVERAS
CEP: Cidade/UF:
16309046 PENÁPOLIS/SP
Declaração de necessidades especiais:
Não declarou ter necessidades especiais

DADOS DA INSCRIÇÃO
Processo seletivo:
VESTIBULAR (MEDICINA) - 1/2025
Nº inscrição: Data/Hora inscrição: Treineiro: Data/Horário da prova:
13218 05/12/2024 - 21:11:07 Não 07/12/2024 - 09h00
Local da prova:
Campus I - FUNEPE
Opções de curso:
1ª - MEDICINA
2ª -
3ª -
Observação:
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