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RESULTADO FINAL DO PROCESSO DE 

SELEÇÃO E CONVOCAÇÃO PARA 

MATRÍCULA NO PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO - 
STRICTO SENSU – NÍVEL MESTRADO, 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO EDUCAÇÃO 

- Turma 2015. 

 

A Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Educação (PPGE), nível Mestrado, 

da Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO, no uso de suas atribuições e, em atenção 

à deliberação do Colegiado, divulga o resultado final do processo de seleção e convoca os 

aprovados para matrícula no Mestrado em Educação para o ano letivo de 2015: 

 

 

 

1. DOS CANDIDATOS APROVADOS 

 

 

1.1. Linha 1 - Políticas Educacionais, História e Organização da Educação 

 

CANDIDATO(A) ORIENTADOR(A) 

ALTAIR DOS PASSOS  
Prof. Dra. Angela Maria Hidalgo 

LUANA DOS SANTOS NUNES 

  

ANA CLÁUDIA MAROCHI 
Prof. Dr. Alessandro de Melo 

JANICE TERESINHA WOLLMER TERENCIO 
  

MÁRCIA RICKLI  
Prof. Dra. Luciane Neuvald 

MARLEI CORREIA 
  

ELDILVANI DE JESUS MARCELITES  

Prof. Dra. Marlene Lúcia Sibert Sapelli SILVANA APARECIDA LOCH 

SUZAMARA WEBER 
  

ANDRÉA DE PAULA PIRES  
Prof. Dra. Marisa Schneckenberg 

MÔNICA CRISTINA NUNES 
  

ELEM LUSTOSA Prof. Dra. Michelle Fernandes Lima 
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1.2. Linha 2 - Educação, Cultura e Diversidade. 
 

CANDIDATO(A) ORIENTADOR(A) 

DENISE APARECIDA NICOLODI Prof. Dra. Aliandra Cristina Mesomo Lira 
  

CHRISTIANE CORDEIRO SILVESTRE 

Prof. Dra. Carla Luciane Blum Vestena IOLETE RIBEIRO DOS SANTOS  

MARIANGELA DELIBERALLI 
  

ANELISE COPETTI DALLA CORTE  
Prof. Dra. Cibele Krause Lemke 

SERGIO LUIZ KUTZMY 

  

ANTONIO MICHEL KULLER MEIRA  
Prof. Dr. Geyson Dongley Germani 

JESSICA MUSTEFAGA DE TOLEDO 
  

ADRIANA DE OLIVEIRA CORREIA BRUSTOLIM 
Prof. Dra. Jamile Santinello  

ANA PAULA GONZATTO 
  

LILIANE VOLOCHATI GUIMARÃES 

Prof. Dr. Jefferson Olivattto da Silva 

HELEN LEANDRA BARRETO  

MARILENE APARECIDA SOARES UCHAK 
RAIMONDO 

RUDIMAR DA ROCHA LYRA REBELLO 
  

VALDONI RIBEIRO BATISTA Prof. Dra. Margarida Gandara Rauen 
  

ANGELA MORAIS DA SILVA Prof. Dr. Rafael Siqueira de Guimarães 

 

 

2.  DA MATRÍCULA 

 

2.1. Os candidatos aprovados deverão efetuar a matrícula de 17 a 18 de novembro de 

2014 nas secretarias do PPGE, em Guarapuava campi Santa Cruz das 8h30min às 11h30min e das 

13h30min às 16h30min, e no campi Irati das 13h às 17h. 

2.2. Para realização da matrícula, o candidato deve entrar em contato com o orientador 
para receber as orientações necessárias para o preenchimento do requerimento de matrícula (Anexo 

I); 
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 2.3. A listagem de e-mail do corpo docente do PPGE é encontrada na página eletrônica 

do Programa: http://www2.unicentro.br/ppge/corpo-docente-por-linha-de-pesquisa/ 

2.4. A não efetivação da matrícula pelo candidato selecionado acarretará em perda do 

direito à vaga; 

2.5 As atividades das disciplinas estão programadas para iniciar a partir de 10 de março 

de 2015, conforme calendário disponibilizado na homepage do PPGE: 

 http://www2.unicentro.br/ppge/calendario/ 

 

  

3.  ANEXOS DESTE EDITAL: 

 

3.1. Anexo I: Requerimento de Matrícula (4ª Turma/2015);  

 

3.2. Anexo II - Ficha de Cadastro do Aluno. 

  

OBS.:  Os formulários a serem utilizados devem ser acessados no site do Programa:   

  http://www2.unicentro.br/ppge/formularios/ 

 

 

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A EFETIVAÇÃO DA MATRÍCULA: 

 

4.1. Ficha de Cadastro do Aluno - devidamente preenchido e assinado (Anexo II); 

4.2. Fotos atualizadas, sendo: 1 (uma) foto 3x4cm para a ficha de cadastro, 1(uma) foto 

2x2cm para o RA e envio da foto digitalizada para o cadastro eletrônico;   

4.3.  Cópia autenticada do diploma de graduação (frente e verso) ou certidão original de 

conclusão do curso de graduação, com encerramento em 2014; 

4.4. Cópia do Histórico de Graduação; 

4.5. Cópias dos documentos pessoais (sem autenticação): carteira de identidade, CPF, 

título de eleitor, certificado de reservista, certidão de nascimento ou casamento;  

OBS.: Se o candidato for estrangeiro, deve apresentar folha de identificação do 

passaporte e do visto de permanência no país. 

4.6. Não serão efetivadas as matrículas sem a documentação completa prevista neste 

Edital. 

 

 

 

DÊ CIÊNCIA. 

PUBLIQUE-SE. 

http://www2.unicentro.br/ppge/corpo-docente-por-linha-de-pesquisa/
http://www2.unicentro.br/ppge/calendario/
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Guarapuava, 14 de novembro de 2014. 

 

 

 

Profª. Drª. Carla Luciane Blum Vestena, 
COORDENADORA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  

STRICTO SENSU  EM EDUCAÇÃO. 
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 ANEXO I 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  

FORMULÁRIO DISPONÍVEL EM  

http://www2.unicentro.br/ppge/formularios/ 
 

4a. Turma (2015) – Alunos Regulares (ingresso)  1° Semestre de 2015 
 
 RA:            

Nome:   
E-mail:   
Rua:   Nº:    
Bairro:  CEP :    
Telefone residencial: (      )  Celular:   
Cidade:  UF:   
R.G. :   CPF.:    
 

REQUER MATRÍCULA NA DISCIPLINA:   

 

Código Disciplina  Classificação Sem/Ano  
Carga-
Horária 

Créditos Matrícula 

MED-112 Políticas Públicas e Gestão Educacional  Optativa 1° sem/15 60h 4  

MED-102 Estado e Políticas Educacionais Obrigatória 1° sem/15 60h 4  

MED-110 Infância e Cultura      Optativa 1° sem/15 60h 4  

MED-101 
Fundamentos e Métodos de Pesquisa em 
Educação 

Obrigatória 1° sem/15 60h 4  

MED-109 Tópicos Especiais em Teoria Crítica e Educação    Optativa 1° sem/15 60h 4  

MED-103 Cultura, Diversidade e Processos Educativos  Obrigatória 1° sem/15 60h 4  

MED-126 
Tópicos Especiais em Educação XI: Cultura 
Corporal, Educação e Contemporaneidade 

Optativa 1° sem/15 60h 4  

MED-121 
Tópicos Especiais em Educação III: Aspectos 

Antropológicos da Pesquisa em Educação 
Optativa 1° sem/15 60h 4  

MED-103 
Tópicos Especiais em Educação IX: International  

Education 
Optativa 1° sem/15 60h 4  

Estágio de Docência  Obrigatória para bolsistas  60h 4  

 

 

DATA: _______/______/______  _______________________  _____________________________ 
    Aluno(a)    Orientador(a) 
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 ANEXO II 
FICHA DE CADASTRO DO ALUNO - 2015 

FORMULÁRIO DISPONÍVEL EM  

http://www2.unicentro.br/ppge/formularios/ 
 

 

 
FICHA DE CADASTRO DE  

ALUNO REGULAR 

 

     

 

 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 Nome Completo:   Sexo:  M      F 

 Se for Pessoa com Necessidades Especiais, preencha a ficha em anexo:          Sim            Não 
 
 

 INDICAÇÃO DE ORIENTADOR E LINHA DE PESQUISA 

 1 - Orientador:  

 Linha de pesquisa:  

 (      )   1 - Políticas Educacionais, História e Organização da Educação 

 (      )   2 - Educação, Cultura e Diversidade 
 
 
Título do Projeto:  

 

 

 Filiação 

 Pai: 

 Mãe: 

Data de Nascimento 
/          /  

  Naturalidade/Estado Nacionalidade Estado civil 

 Carteira de Identidade Nº: Órgão Expedidor:    Data da 

Expedição: 

           /        /   

 Título de Eleitor Nº: Zona: Seção:  C.P.F. Nº:  

 Situação Militar (Documento Número): Categoria: Órgão Expedidor: Data 
/          /  

 

COLAR 

FOTO  3x4 
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 Endereço Residencial: Nº: 

 Ap. nº:  Bairro:  Cidade:  Estado:  CEP: 

 Telefone: Celular: 

 e-mail:  

 

 FORMAÇÃO ACADÊMICA 

GRADUAÇÃO 

Curso Instituição e Sigla Concluído em:  

   

   

PÓS-

GRADUAÇÃO 

Nível Curso 
Instituição 

(SIGLA) 
Local 

Período de 

realização 
     

     

 

ATUAÇÃO PROFISSIONAL (cargos atuais) 

Cargo/Função que exerce:  Carga horária semanal: Telefone:  

Instituição: Setor/Departamento: 

Local: Tempo de Serviço: Início/Exercício:  

Cargo/Função que exerce:  Carga horária semanal: Telefone:  

Instituição: Setor/Departamento: 

Local: Tempo de Serviço: Início/Exercício: 

 

AFASTAMENTO PARA CURSAR O MESTRADO EM EDUCAÇÃO: 

Tempo integral?    Sim              Não Regime de dedicação:  _______ h semanais 

Concorre à bolsa?    Sim          Não 
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DECLARO que este pedido contém informações completas e exatas, que conheço o Edital de Inscrição, aceito o sistema e os critérios 

adotados pela Instituição para avaliar-me e que, em caso de ser aceito pelo PPGE, comprometo-me a cumprir fielmente seus 
regulamentos. 

 
 

_________________________________________                           ___________________________________________                

 Local e data                                                                               Assinatura 
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FICHA PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS 

 Nome Completo:   

□ Física □ Amputação ou ausência de membro □ Paralisia cerebral  

  □ Hemiparesia □ Paraparesia  

  □ Hemiplegia □ Postomia  

  □ Membro com deformidade congênita ou adquirida □ Teraparesia  

  □ Monoparesia □ Tetraplegia  

  □ Monoplegia □ Triparesia  

  □ Nanismo □ Triplegia  

  □ Papaplegia    

□ Auditiva 
Perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis ou mais, auferida por audiograma nas 
frequências de: 

 □ 500 Hz □ 2000 Hz  

 □ 1000 Hz □ 3000 Hz 

□ 
 

Visual 
□ Cegueira - Acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor  

correção óptica. 
  □ Baixa visão - Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor  

correção óptica. 
  □ Caso nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou 

menor que 60º. 

□ Mental 
Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 
anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: 

 □ Comunicação □ Saúde e segurança  

 □ Cuidado pessoal □ Habilidades acadêmicas   

 □ Habilidades sociais □ Lazer  

 □ Utilização dos recursos da comunidade □ Trabalho  

□ Deficiência Múltipla Deficiência múltipla - Associação de duas ou mais deficiências  

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO 
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 □ Mobilidade reduzida 

Pessoa que por qualquer motivo, tenha dificuldade de movimentar-se, 
permanente ou temporariamente, gerando redução efetiva da mobilidade, 

flexibilidade, coordenação motora e percepção. 
□ 

Outras Necessidades 
Especiais 

Indicar o Código Internacional de Doença. 
C I D: ______________ 

 

 

________________________________    ________________________________ 

Local e data       Assinatura 
 


