UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

EDITAL PARA INSCRICAO COMO ALUNO ESPECIAL —2013.1

O Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem na Atencdo a Saude, mestrado
académico e doutorado, informa a todos os interessados a abertura das inscricGes em
Disciplinas Instrumentais ofertadas em 2013.1 na condicdo de aluno especial.

Informamos que o aluno sé podera se inscrever em 1 (uma) disciplina e s6 pode
ser aluno especial por no maximo 2 periodos, consecutivos ou néo.

Segue a listagem das disciplinas para esse semestre:

1. ENF2007 Consideracdes sobre o ato de ler e escrever — 45/3 — DO/MA
Docentes: Raimunda, Soraya e Rejane Millions (5 vagas)
Horério da disciplina: Segundas-feiras, as 14hs.

2. ENF2023 - Avaliagdo em saude — 45/3 — DO/MA
Docentes: Maria Teresa e Viviane (5 vagas)
Horario da disciplina: Ter¢as-feiras, as 14hs.

3. ENF2029 - Vigilancia a saude: avancos e tendéncias — 45/3 — DO/MA
Docentes: Nilba, Jovanka, Richardson e Akemi (5 vagas)
Horério da disciplina: Sextas-feiras, as 9hs.

Com base no Regimento do Programa de Pds-Graduagdo, no Artigo 33:

Paragrafo 1° - Sera concedida a inscricdo em disciplinas optativas, na condi¢do de
alunos especiais, aos que efetivarem essa inscricdo em tempo habil de matricula,
respeitando a disponibilidade de vagas.

Paragrafo 2° - A inscricdo em disciplinas optativas, na qualidade de aluno especial,
ndo assegura direito a obtencao de diploma de pds-graduacdo e nao podera ultrapassar o
total de créditos de disciplinas optativas do Curso.

Paragrafo 3° - O abandono, cancelamento de inscricdo ou reprovacdo por faltas,
sem a devida justificativa pelo aluno especial, implicara no impedimento de inscrigdo
como aluno especial em disciplinas no semestre subsequente.

Para se inscrever, serdo necessarios os seguintes documentos:

a)  Formulério de inscrigdo (anexo), autorizado por um dos docentes
responsaveis pela disciplina;



b) Copia da Identidade e do CPF;

c) Copiado Diploma de Graduacéo reconhecido ou, quando estrangeiro,
devidamente revalidado;

d) Copiado CV-Lattes.

Os documentos exigidos devem ser entregues nos dias 18 a 20 de fevereiro de
2013, na Secretaria do PGENF (Departamento de Enfermagem, 1° Andar, Sala 10), no
horéario das 08hs as 11h30 e das 13hs as 16h30 ou enviados por via postal expressa com
data de postagem até o dia 20 de fevereiro de 2013 para o0 endereco a seguir:

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
Departamento de Enfermagem - Pos-Graduacdo em Enfermagem
Av. Senador Salgado Filho, 300 — Campus Universitario, Lagoa Nova
CEP: 59.078-970 — Natal/RN

Apdbs este prazo, a Comissdo avaliard cada inscricdo de acordo com as normas
regimentais, deferindo as inscricdes em ordem de classificacdo para cada disciplina
pretendida.

O resultado serd divulgado nos sitios do PGENF (www.pgenf.ufrn.br e
www.posgraduacao.ufrn.br/enfermagem) no dia 27 de fevereiro de 2013.

Coordenacéo do PGENF


http://www.pgenf.ufrn.br/
http://www.posgraduacao.ufrn.br/enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Campus Universitario, s/n Lagoa Nova — Natal-RN CEP 59072-970

Telefone/fax: 3215-3196
E-mail: posgraduaao@hotmail.com

Formulario de Inscri¢ao - Aluno Especial 2013.1

Dados Pessoais

Nome:

CPF: E-mail:

Nome da mae;:

Nome do pai:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino Data de nascimento:

Estado civil: Raga:

Tipo sanguineo:
Tipo de necessidade especial:

Naturalidade

Municipio: UF:
Documentacéo

RG: Orgéo de expedico:

UF: Data de expedicao: /

Titulo de eleitor: Zona: Secao:

Informacdes para contato

Logradouro (rua, avenida etc):

N° Bairro:
Complemento:
Municipio/UF: CEP:
Telefone fixo: ( ) Celular: ()

Formacdo académica

Curso de graduagéo: Ano:
Instituicdo:

Cidade: Estado: Pais:



mailto:posgraduaao@hotmail.com

Atuacdo profissional e local de trabalho

Instituicao:

Periodo: Tipo de atividade:

Justificativa para solicitacdo de inscricdo

Declaracdo do docente responsavel pela disciplina

Declaro que, ap6s avaliacdo das informacdes apresentadas neste documento, o
requerente ¢ ACEITO () / NAO ACEITO ( ) para pleitar vaga na disciplina

conforme normas da Coordenacdo do Curso.

Assinatura do docente

Avaliacéo do provével orientador

JUSTIFICATIVA DO DOCENTE INTEGRANTE DA LINHA DE PESQUISA




Assinatura do docente

Declaracdo do candidato a vaga de aluno especial

Eu, , DECLARO que este
PEDIDO contém informacbes completas e exatas e que aceito o sistema e 0s critérios
adotados no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem na Atencdo a Salde da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Assinatura do candidato

Para uso exclusivo do PGENF

Parecer: () Deferido ( ) Indeferido

Observagoes:




