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MESTRADO ACADEMICO EM EDUCAGAO

CONVOCACAO PARA MATR[CULA NO CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM
EDUCACAO EDITAL 003/2015/UERR/IFRR

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA — UERR, por meio da Pré-Reitoria de
Pesquisa e Pos-Graduacdo CONVOCA os Candidatos abaixo relacionados, aprovados no
Processo Seletivo do Curso de Mestrado Académico em Educacédo n°. 003/2015/UERR/IFRR, e
classificados em lista de espera, conforme Artigo 5.7. Caso algum candidato ndo compareca
para efetuar a matricula ou desista da sua vaga no Mestrado em Educacdo antes de
transcorrida 20% das disciplinas obrigatorias, sera feita convocacdo do candidato
imediatamente posterior na lista de aprovados, para efetuarem a sua matricula na Secretaria
de Pds-graduacdo da Universidade Estadual de Roraima, de acordo com o Anexo | do edital no
periodo de 31 de marco e 03 e 04 de abril de 2017 das 08h as 14h. Segue abaixo a
documentacao necessaria, de acordo com o item 4.6.1 do Edital:

4.6.1 A matricula dos [...] candidatos aprovados e classificados ocorrera na Secretaria do
Programa no horario das 08h as 14h, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Formulario de matricula devidamente preenchido.

b) Cdpia autenticada, ou copia simples acompanhada de original, da certiddo de nascimento ou
casamento.

c) Copias autenticadas, ou copia simples acompanhada de original, dos seguintes documentos
pessoais: Cédula de identidade, Cadastro de Pessoa Fisica, Titulo de Eleitor e comprovante de
quitacdo eleitoral das duas ultimas eleicdes, Certificado de Reservista (para candidatos do sexo
masculino) e, quando estrangeiro, Folha de Identificagdo do Passaporte.

d) Comprovante de residéncia.

e) 02 (duas) fotos 3x4 recentes.

4.6.2. O ndo comparecimento para matricula nas datas fixadas, ou a nao apresentacdo de
qualquer dos documentos indicados no artigo anterior, implicard na perda da vaga.

Boa Vista/RR, 27 de margo de 2017.

Prof2. Dr2. Alessandra Peternella
Coordenadora do Mestrado Académico em Educagéo — UERR/IFRR
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LINHA DE PESQUISA 1 - FORMACAO, TRABALHO DOCENTE E CURRICULO
CLAS N° INSCRICAO NOME NOTA
FINAL

10° 7022601131 FRANCISCO EDSON PEREIRA LEITE 54

LINHA DE PESQUISA 2 - EDUCACAO DO CAMPO, EDUCACAO INDIGENA E
INTERCULTURALIDADE
CLAS N° INSCRICAO NOME NOTA
FINAL
10° 7022701290 MARIA ELIZANGELA LIMA DOS 55,6
SANTOS
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FICHA DE MATRICULA — MESTRADO EM EDUCACAO
NOME COMPLETO:
CPF IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: | DATA DE EMISSAO:
DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL: SEXO: POSSUI DEFICIENCIA?
( ) CASADO(A) ( ) MAS. () FEM. ()SIM ()NAO
( ) SOLTEIRO(A) SE SIM, QUAL?
() DIVORCIADO(A)
( ) UNIAO ESTAVEL
() VIUVO(A)
( ) EMANCIPADO(A)
VOCE E ESTRANGEIRO? PASSAPORTE: VISTO NACIONALIDADE:
()SIM ()NAO PERMANENTE? ( ) BRASILEIRA
() SIM () NAO ( ) VENEZUELANA
( ) GUIANENSE
() OUTRA:
RACA (COR): ( ) PARDA ()NAO TITULO ELEITORAL:
( ) AMARELA ( )NEGRA DECLARADO
( ) BRANCA ( ) NAO DISPOE DA
( ) INDIGENA INFORMACAO
NOME DO PAI:
FILIACAO: _
NOME DA MAE:
ENDERECO RESIDENCIAL: (RUA/AV. E N°)
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CEP: CIDADE: ESTADO: PAIS:
E-MAIL: TELEFONE: CELULAR:
FORMACAO ACADEMICA
GRADUACAO (NOME DO CURSO): ANO DE CONCLUSAO:
INSTITUICAO: TIPO DE INSTITUICAO:
( ) PUBLICA
( ) PRIVADA
PAIS: UF: CIDADE:
Boa Vista, de de 20__.
ASSINATURA DO MESTRANDO RESPONSAVEL PELA MATRICULA
NOME:
CPF: RG:
Boa Vista, de de 20 .

RESPONSAVEL PELA MATRICULA
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