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ORIENTAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DEMATRÍCULA - ALUNO ESPECIAL

1. Realizar cadastro prévio como usuário externo para acesso ao sistema SEI/UFCG, pelo

link:

https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_org

ao_acesso_externo=0

2. Verificar Oferta de disciplinas - Anexo II;

3. Preencher Formulário de Solicitação de Matrícula em Disciplina Isolada – Aluno

Especial - Anexo III;

4. Em 17/03/2020 (Confome Calendário acadêmico - Anexo I), acessar o site do sistema

SEI para abrir o processo de solicitação de matrícula e escolher a opção

Peticionamento=> Processo novo=> “Pós-Graduação (Stricto Sensu e Lato Sensu):

Matricula Aluno Especial”;

OBS: Anexar formulário de Matrícula em Disciplina Isolada – Aluno Especial -

Anexo III, e cópia do diploma e histórico da graduação, declaração de matrícula em

programa de pós-graduação e cópia do RG e CPF;

5. Encaminhar processo ao Programa de Pós-graduação em Educação - PPGEd

6. Aguardar resultado em 24/03/2020.

https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_orgao_acesso_externo=0
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ANEXO I - CALENDÁRIO ACADÊMICO 2020.1

ATIVIDADE DATA
FEVEREIRO

Solicitação de matrícula em disciplina isolada para o semestre letivo 2020.1
(alunos especiais), via SEI. 17/03
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ANEXO II - OFERTA DE DISCIPLINAS

HORÁRIO TERÇA-FEIRA

08:00 às
12:00

POLÍTICAEDUCAIONALNO
BRASIL

Profª. Drª. Andréia Ferreira da Silva
(Eletiva)
(BZ 106)

08:00 às
12:00

SOCIEDADE, DIVERSIDADE E
EDUCAÇÃO

Profª. Drª Fernanda de Lourdes Almeida.
Leal

Profª. Drª Dalila Castelliano de
Vasconcelos
(Eletiva)
(BZ 107)
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ANEXO III - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DEMATRÍCULA EM
DISCIPLINA ISOLADA – ALUNO ESPECIAL

Nome:_____________________________________________________________________

Endereço residencial:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Tel. residencial:__________________Celular:_____________________

E-mail: ____________________________________________________________________

Local de trabalho:___________________________________________________________

Cargo ou função: ___________________________________________________________

Graduação:____________________________________ Ano de conclusão:_____________

Instituição: _________________________________________________________________

Instituição da Pós-Graduação de origem:________________________________________

Nome do curso:______________________________________________________________

Disciplina eletiva que pretende cursar: __________________________________________

Período letivo:__________

Justificativa pelo interesse em cursar a disciplina articulada com sua formação e

atuação acadêmicas e/ou tema de interesse para possível pesquisa em nível de

Pós-graduação em duas laudas no máximo. (Anexar)

Observações:
1. Anexar cópia do diploma e histórico da graduação, cópia do RG e CPF e declaração de
matrícula em programa de pós-graduação (item obrigatório apenas para alunos de outra
Pós-graduação).
2. Cada candidato poderá solicitar a matrícula em, no máximo, duas disciplinas eletivas do
período letivo.
3. Para cada solicitação, é preciso preencher um formulário e anexar a documentação exigida.

Campina Grande, ______de_______________de _______.

_____________________________________
Assinatura do(a) requerente


