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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – ALUNO ESPECIAL - 2018
Nome do candidato: ____________________________________________________ 

Área de formação: _______________________________________________________ 

Área de atuação: ________________________________________________________ 

1. Dados Pessoais: 

Nome completo: _________________________________________________________

Naturalidade: __________________ Data nasc.: ___ / ___ / ___  Sexo: (  ) F  (  ) M 

CPF: _________________ R.G.: ________________ Data e Orgão Exp:_________  

Estado civil: _________________________  Número de dependentes: ___________ 

Endereço residencial:  _________________________________________________ 

Bairro: ____________________ Cidade: ____________________  Estado: _______ 

CEP: ___________ Telefone:_____________Celular: ____________  

E-mail:___________________ 

Pessoa para contato em caso de urgência (nome e telefone) _______________________

2. Trabalho (local, cargo e função): _______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

3. Graduação: _________________________________________________________ 

Ano de conclusão:_____  Instituição: ______________________________________ 

4. Disciplina a ser cursada como Aluno Especial: 

(   ) Fundamentos teórico-metodológicos em Educação
(   ) História do ensino e da pesquisa educacional na área de Ciências
(   ) Concepções e abordagens de recursos didáticos

5. Justificativa para cursar a(s) disciplina(s), indicando de que forma poderá contribuir para sua pesquisa ou para seu aprimoramento profissional. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAÇÃO

Local e data

Ao

Programa de Pós-Graduação Profissional em Educação (PPGPE)

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que ________________________________________, CPF_______________________, RG:_____________________, licenciado(a) em _______________________________________ tem vínculo com a escola (pública e/ou particular) da Educação Básica: ________________________________________________.

Atualmente, está lecionando a(s) seguintes disciplina(s) ____________________________________________________________________________. 

Atenciosamente,

_______________________________________________

Assinatura e carimbo do(a) diretor(a) da escola 

