
FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE PENÁPOLIS
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO

DADOS DO(A) CANDIDATO(A)
Nome:
DIEGO CAMILO ISIQUE MARÇAL (DIEGO CAMILO ISIQUE MARÇAL)
CPF: RG: Data nascimento: Gênero: Canhoto/Destro:
40053614801 552492346 14/10/1999 Masculino Destro
Telefone(s): E-mail:
(18)991236097 - CELULAR isiquediego@gmail.com
Endereço: Número:
RUA PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES 940
Bairro: Complemento:
BAIRRO DAS BANDEIRAS DE 692/693 A 1666/1667
CEP: Cidade/UF:
16025100 ARAÇATUBA/SP
Declaração de necessidades especiais:
Não declarou ter necessidades especiais

DADOS DA INSCRIÇÃO
Processo seletivo:
TRANSFERÊNCIA - MEDICINA 1/2025
Nº inscrição: Data/Hora inscrição: Treineiro: Data/Horário da prova:
13235 03/01/2025 - 11:36:30 Não 13/01/2025 - 09H00
Local da prova:
CAMPUS I - FUNEPE
Opções de curso:
1ª - MEDICINA 5º SEM
2ª -
3ª -
Observação:
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