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ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL SEM VÍNCULO COM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU OU COM VÍNCULO COM PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÂO DE OUTRAS UNIVERSIDADES - 2021/1
FORMULÁRIO ESPECÍFICO
NOME: _________________________________________________________________
CPF: __________________________ Telefone: ________________________________
Endereço: _______________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________
Foi aluno especial (PEC) em 2020/1 no PPGEDU?
SIM (  )
NÃO (
)
    Possui necessidade especial? Indique: _______________________________________
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Nome da atividade de ensino: _______________________________________________________
Professor responsável: ____________________________________________________
JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DA ATIVIDADE DE ENSINO: (máximo de 25 linhas)
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1

Curriculum Vitae Resumido
(NÃO exceder uma página)
1 Formação Acadêmica/Titulação
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2 
Formação complementar
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3
Atuação profissional
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4
Produção Artístico-Científica
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5
Informações adicionais



Comprovante de Pagamento
(ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO AQUI ou enviar em PDF, como anexo, no mesmo e-mail)
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ANEXO III
FICHA DE MATRÍCULA – ALUNO ESPECIAL SEM VÍNCULO COM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU OU COM VÍNCULO COM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DE OUTRAS UNIVERSIDADES– 2021/1

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Nome:
	
	Data de nascimento: ____/____/____ Sexo: ( ) Masculino
	( ) Feminino
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Filiação:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pai:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mãe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Instituição de ensino (se matriculado em outro programa de pós-graduação stricto sensu):
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Escolaridade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ano titulação:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Curso:
	
	
	
	
	Estado Civil:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nacionalidade: ( ) Brasileira
	( ) Estrangeira
	(
	) Naturalizado
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CPF:
	
	
	
	
	Título de Eleitor:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Naturalidade (UF):
	Naturalidade (cidade):
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RG:
	
	
	
	
	
	
	
	Órgão emissor RG:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data emissão da RG: _____/_____/_____
	
	UF Emissão RG:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Passaporte (se estrangeiro): __________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rua/Av.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nº:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apto:
	Bairro:
	
	
	
	
	
	
	
	CEP:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	UF:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Telefone:
	
	
	
	E-mail :
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Possui necessidade especial? ( ) SIM
	( ) NÃO - Indique:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ATIVIDADE DE ENSINO
	
	
	
	PROFESSOR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Porto Alegre, ____ de _____________________ de _______

_________________________________

Assinatura do aluno



