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SELECAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA — 2019

(NiVEL DOUTORADO)

INSCRIGOES HOMOLOGADAS
N° DE N° DE ~
-~ NOME DO CANDIDATO CPF SITUACAO
ORDEM INSCRICAO
1. 00021156 ADYELLE DANTAS RIBEIRO 078.365.444-86 DEFERIDA
2. 00021196 CAMILA MAIA VIEIRA PEREIRA 043.250.454-06 DEFERIDA
3. 00021172 DANIELLA DE LUCENA MORAIS 087.881.354-38 DEFERIDA
4, 00021181 ERASMO FREITAS DE SOUZA JUNIOR 075.125.564-54 DEFERIDA
5. 00021198 GUSTAVO CORREIA BASTO DA SILVA 080.146.784-51 DEFERIDA
6. 00021155 IRLA KARLINNE FERREIRA DE CARVALHO 077.940.764-47 DEFERIDA
7. 00021186 ISLA CAMILLA CARVALHO LAUREANO 088.717.464-73 DEFERIDA
8. 00021190 JOSE ERALDO VIANA FERREIRA 076.375.964-35 DEFERIDA
9. 00021160 LAYRLLA KATERINY MOURA OLIVEIRA LOPES 080.795.064-50 DEFERIDA
10. 00021187 LUNNA FARIAS 073.554.224-48 DEFERIDA
11. 00021184 MARIA DAS GRACAS BARBOSA DA SILVA 059.557.384-36 DEFERIDA
12. 00021195 PRISCILLA GUIMARAES SILVA 097.235.694-00 DEFERIDA
13. 00021150 ROANNY TORRES LOPES 093.637.404-71 DEFERIDA
14. 00021157 RUTH SUZANNE MAXIMO DA COSTA 075.039.844-22 DEFERIDA
15. 00021182 SMYRNA LUIZA XIMENES DE SOUZA 929.670.434-00 DEFERIDA
16. 00021188 WALESKA FERNANDA SOUTO NOBREGA 089.597.074-06 DEFERIDA
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Prof. Dr. Alessandro Leite Cavalcanti

Profa. Dra. Mdria Helena Chaves de Vasconcelos Catio
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N° DE
ORDEM

N° DE
INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO

CPF

SITUAGAO

MOTIVO

00021205

JAILDO SERGIO DE MELO NASCIMENTO 459.370.524-04

INDEFERIDA

ALINEA “I” DO ITEM 3.4 -
AUSENCIA DE DECLARAGAO DA
COORDENAGAO DO PROGRAMA
SOBRE CUMPRIMENTO  DOS
CREDITOS E DATA PREVISTA PARA
DEFESA DA DISSERTAGAO

00021174

PAULA MILIANA LEAL 005.195.993-30

INDEFERIDA

ALINEA “” DO ITEM 3.4 -
AUSENCIA DA COPIA DO
DIPLOMA DE GRADUAGCAO EM
ODONTOLOGIA
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