PROGRAMA DE POS GRADUA(;AO
EM EDUCAGCAO

CAMPUS MATA NORTE

e ¥« PPGE

ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO PARA ALUNO(A) ESPECIAL 2026.2
DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Nome Social:
Género: | | Masculino | Feminino [ [ Outro:
data de Nascimento Local do Nascimento (cidade e estado)

Numero do RG e érgéo emissor: | Data/emissao: Numero do CPF:

Endereco:
CEP: Cidade: UF:
Numero(s) telefénico(s) e WhatsApp (incluir DDD): E-mail:

FORMACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Link de acesso para o curriculo lattes:

Curso de Graduagao: Instituicao:

Ano de inicio: Ano de concluséo:

Possui vinculo empregaticio atualmente? [ [Sm | [Nao
Instituicao: Cargo/Fungéo:

Atua como docente? | [Sim | | Ndo | Caso sim, a quanto tempo? | | ano(s)

Caso atue como docente, qual a instituigdo? Cidade/Estado da Instituicdo de Ensino:

Pertence a algum Programa de Pés-Graduag&o Stricto Sensu (mestrado/doutorado)? | [ Sim | | N&o
Caso Sim, qual Instituicdo: Caso Sim, qual Programa:

DISCIPLINA QUE DESEJA CURSAR

Assinale apenas 1 (uma) opgéo:
Oralidade e Ensino
Pratica Pedagdgica com o Texto na Escola

Praticas de Sala de Aula

Gestdo e Organizagdo da Educagdo Basica: uma abordagem histérica

Processos Psicossociais na Formagéo Docente

Educacdo Ambiental e Inovagbes Pedagdgicas na Pratica Docente

Politica de educacéo do campo e praticas sustentaveis

Epistemologia da Pesquisa com Bebés e Criancas: aspectos tedricos, metodoldgicos e éticos

[ 1 Declaro ter conhecimento das normas estabelecidas para a selegdo de candidatos(as) ao
processo seletivo para aluno(a) nao regular do Mestrado Profissional em Educacado da UPE e
aceito submeter-me a elas. Atesto boa-fé nas informagées e documentos fornecidos. Declaro,
portanto, ter conhecimento e estou de acordo com o processo seletivo remoto, no qual sera
realizado pela internet, responsabilizando-me, pessoalmente, pelo acesso a rede de internet e
equipamentos necessarios para a realizacdo do processo seletivo, sendo passivel de reprovacéo a
auséncia em qualquer etapa de avaliagdo ou entrega incompleta de documentos.

Escreva aqui o nome do(a) candidato(a) e depois assine.
(assinatura obrigatéria)
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