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Anexo I: FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNOS ESPECIAIS DO PPGEdCM
1° SEMESTRE DE 2024
Marque um X na (s) disciplina (s) escolhida (s): 

	Disciplina
	

	EDCM-016 – Tópicos de Pesquisa em Ensino de Física Moderna e Contemporânea (Segunda-feira, das 14h às 17h40)
	

	EDCM-008* – Filosofia e Epistemologia da Ciência I (Segunda-feira, das 19h às 22h40)
	

	EDCM-022 – Paulo Freire e Ensino de Ciências e Matemática (Quarta-feira, das 14h às 17h40)
	

	EDCM-023 – Estudo dos Domínios Brasileiros (Quarta-feira, das 19h às 21h)
	

	EDCM-017 – Princípios de Sistemática Filogenética (Quinta-feira, das 19h às 22h40)
	

	EDCM-011* – Introdução à Pesquisa em Ensino de Ciências e Matemática* (Sexta-feira, das 19h às 22h40)
	


*Nas disciplinas EDCM-008 e EDCM-011 somente serão aceitos candidatos que atendam ao item 2.1.i. do Edital.

1. Dados Pessoais: 

Nome: ____________________________________________________________________________ Endereço: _________________________________________________________________________

CEP: ____________ Cidade: ____________________________________ Estado: _______________ 

Telefone: ______________Celular: ______________e-mail: _________________________________ 

RG: ________________________________________CPF:  _________________________________ 

Naturalidade: ______________________ Estado: ________________ País: ____________________ 

2. Vínculo com outro Programa:

(   ) NÃO    (   ) SIM    (  ) MESTRADO    (   ) DOUTORADO 

Se sim, informe o nome do Programa de Pós-Graduação em que está matriculado (a) como aluno (a) regular: _________________________________________________________________________________

3. Formação Universitária: 

Curso: __________________________________________Habilitação: ________________________

Instituição/local: __________________________________________ Ano de Conclusão: __________ 

4. Atividades profissionais exercidas atualmente: (indicar função exercida, local e outras informações que considerar relevantes). 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Carta de intenções: escreva, no espaço a seguir, uma carta expondo os motivos que o(a) levam a se interessar por frequentar a (s) disciplina (s) indicada (s), na condição de Aluno(a) Especial, e os critérios para escolha da disciplina (s): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Outras informações: Se achar necessário, inclua no espaço abaixo outras informações que considere especialmente significativas para análise do seu caso, podendo, por exemplo, dar destaque a algum elemento de seu currículo (se necessário, use o verso da folha). 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A REALIZAÇÃO DE DISCIPLINA NA QUALIDADE DE ALUNO ESPECIAL NÃO GARANTE QUALQUER PRIVILÉGIO PARA O ALUNO PARA SELEÇÃO COMO ALUNO REGULAR NO PPGEdCM. 
Araras, ______ de fevereiro de 2024.
_________________________________________________________

Nome e assinatura do (a) candidato (a)

