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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGCAO, PPGE

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA
INGRESSO COMO ALUNO ESPECIAL COLAR
___- Semestre de

INSCRICAO N°

(uso do Programa)

FOTO 3x4

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome Completo:

SexooOM OF

INDICACAO DE DISCIPLINAS E LINHA DE PESQUISA

1 - DISCIPLINA:

Linha de pesquisa:

() 1-Politicas Educacionais, Histéria e Organiza¢do da Educacgéo

() 2-Educacéo, Cultura e Diversidade

Pai:
Filiacdo
Mae:
Data de Nascimento Naturalidade/Estado Nacionalidade Estado civil
/ /
Carteira de Identidade N°: Orgao Expedidor: Data da / /
Expedicao:
Titulo de Eleitor N°: Zona: Secéo: C.P.F. No:
Situag&o Militar (Documento NUmero): Categoria: Orgao Expedidor: Data
/ /
Enderec¢o Residencial: Ne:
Ap. n°: Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Celular:
e-mail:

Home Page: Witp://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Pe. Salvatore Renna, 875 — Fone: (42) 3621-1000 — FAX: (42) 3621-1090 — CEP 85.015-430 — GUARAPUAVA - PR
Campus CEDETEG: Rua Sime&o Camargo Varela de S&, 03 — Fone/FAX: (42) 3629-8100 — CEP 85.040-080 — GUARAPUAVA — PR
Campus de Irati: PR 153 — Km 07 — Riozinho — Cx. Postal, 21 — Fone: (42) 3421-3000 — FAX: (42) 3421-3067 — CEP 84.500-000 — IRATI — PR
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FORMACAO ACADEMICA

Curso Instituicdo e Sigla Concluido em:
GRADUACAO
. Instituicdo . o
) Nivel Curso (SIGLA) Local Periodo de realizagao
POS-
GRADUACAO

ATUACAO PROFISSIONAL (cargos atuais)

Cargo/Funcéo que exerce: ‘ Carga horéria semanal: ‘ Telefone:
Instituicao: Setor/Departamento:
Local: Tempo de Servico: Inicio/Exercicio:
Cargo/Fungao que exerce: ‘ Carga horéria semanal: ‘ Telefone:
Instituicdo: Setor/Departamento:
Local: ‘ Tempo de Servigo: Inicio/Exercicio:

DECLARO que este pedido contém informagdes completas e exatas, que conhego o Edital de Inscri¢do, aceito o sistema e os critérios
adotados pela Instituicéo para avaliar-me e que, em caso de ser aceito pelo PPGE, comprometo-me a cumprir fielmente seus regulamentos.
Declaro também estar ciente de que cursar a disciplinas acima relacionada ndo me dara acesso direto como aluno regular do Curso.

Informo que j& cursei a(s) seguinte(s) disciplina(s) isolada(s) na UNICENTRO:

Nome da Disciplina ‘ Pertencente ao Programa Periodo ‘
Local e data Assinatura
Se for Pessoa com Necessidades Especiais, preencha a ficha a seguir: O sim O Né&o

Home Page: http://www.unicentro.br
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FICHA PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Nome Completo:

O] Fisica L Amputagéo ou auséncia de membro [ Paralisia cerebral
U Hemiparesia [ Paraparesia
U Hemiplegia ] Postomia
L Membro com deformidade congénita ou adquirida 0 Teraparesia
L Monoparesia O Tetraplegia
O Monoplegia O Triparesia
O Nanismo 0 Triplegia
O Paraplegia
e Perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis ou mais, auferida por audiograma nas
] Auditiva frequéncias de:
O 500 Hz O 2000 Hz
O 1000 Hz O 3000 Hz
] 0  Cegueira - Acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
] Visual correcéo optica.
0 Baixa visé@o - Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo
Optica.
]  Caso nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou

menor que 60°.

Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos 18

L] Mental anos e limitagbes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
O Comunicagio O salde e seguranga
O  cCuidado pessoal O Habilidades académicas
L Habilidades sociais U Lazer
O Utilizac&o dos recursos da comunidade U Trabalho
] Deficiéncia Multipla Deficiéncia multipla - Associacdo de duas ou mais deficiéncias

Mobilidade reduzida

Outras Necessidades
Especiais

Pessoa que por qualquer motivo, tenha dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando reducdo efetiva da mobilidade,
flexibilidade, coordenag&o motora e percepgao.

Indicar o Cddigo Internacional de Doenca.
CID:

Local e data

Assinatura
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