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Programa de Pos-Graduacio em Engenharia Mecinica - PPGEM

Edital 001/2024 — PPGEM - Aluno Especial — 2024.1

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdao em Engenharia Mecanica do Centro de
Tecnologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no uso de suas atribui¢des legais e
estatutdrias com base nas disposi¢cdes regimentais da UFRN, na Resolugdo n2 008/2022 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo, e respeitando o pardgrafo quinto do artigo vigésimo
segundo do Regimento Interno do PPGEM, torna publico pelo presente Edital, a abertura de
solicitacdo de inscri¢des para Aluno Especial para o semestre 2024.1.

1. DOS REQUISITOS

1.1. Para ser aluno especial na pds-graduacdo da UFRN é obrigatdrio ter diploma de nivel
superior.

1.2. Requisitos especificos para cada disciplina poderdo ser definidos pelo professor
responsavel.

2. DA SOLICITACAO DE INSCRICAO

2.1. Os candidatos interessados deverdo cadastrar solicitagcdao de inscricdo entre os dias 28 de
fevereiro e as 12 horas do da 01 de margo de 2024, por meio do formuldrio eletrénico da
Secretaria Integrada de Pds-Graduagdo do CT/UFRN, no link: https://forms.ufrn.br/posct/
(selecionar no campo “TIPO DE SOLICITACAO” a opgdo “CADASTRAMENTO DE ALUNO
ESPECIAL”).

2.2. No formulario eletrénico indicado no item acima, o candidato devera obrigatoriamente
anexar os seguintes documentos:

® Requerimento de inscricdo (ANEXO I) preenchido e assinado, em formato PDF indicando até
no maximo duas disciplinas que deseja solicitar inscri¢do;

¢ Cépia do RG e CPF;

e Certificado de quitacgdo eleitoral;

e Certificado de quitagdo com as obrigacdes militares, quando do sexo masculino;
e Copia do diploma de graduacdo (frente e verso); e

e Histérico escolar da graduacdo (contendo seu rendimento escolar).

2.3. Para uma avaliacdo mais apurada, caso o professor responsavel ache necessario, o
candidato devera enviar outras informag¢des ou documentos.



3. DAS DISCIPLINAS OFERTADAS

Cadigo Disciplina Docente(s) responsavel(is) Horarios | Vagas
~ JOSE CESAR AUGUSTO DE
EMEC518 CARAI\CAT:TF;'FZ{%SAO DE QUEIROZ e IGOR OLIVEIRA 6T3456 02
NASCIMENTO
ESTATISTICA APLICADA A
EMEC509 ENGENHARIA FABIO JOSE PINHEIRO SOUSA | 3T1234 02
METODOLOGIA DA MARIO ORESTES AGUIRRE
EMEC508 PESQUISA GONZALEZ 3M3456 02
TOPICOS ESPECIAIS EM ANDERSON CLAYTON ALVES
EMEC550 FABRICACAO MECANICA DE MELO 6M3456 04
TOPICOS ESPECIAIS EM JOSE CESAR AUGUSTO DE 5473456
EMEC552 TECNOLOGIA DE QUEIROZ e IGOR OLIVEIRA (médulo) 02
MATERIAIS | NASCIMENTO
TOPICOS ESPECIAIS EM EDUARDO JOSE CIDADE
EMECS54 TERMOCIENCIAS | CAVALCANTI 4M3456 01

4. DA ANALISE E DO RESULTADO

4.1. As solicitagbes de inscricao serao recebidas pela Secretaria Integrada e, em seguida,
enviadas a Coordenacdo do PPGEM, que ira realizar a andlise e, posteriormente, informar a
Secretaria Integrada sobre o deferimento ou ndo de cada pedido de inscrigao.

4.2. O resultado final sera publicado até o dia 04 de marco de 2023, na pagina oficial do
programa (https://posgraduacao.ufrn.br/ppgem)

4.3. Aos candidatos que venham a ter as inscricdes deferidas, informa-se que as aulas iniciardao
no dia 04 de margo de 2023.

5. DO CADASTRO DOS CANDIDATOS APROVADOS

5.1. As orientacdes para a matricula nas disciplinas serdo enviadas para o endereco de e-mail
informado pelo candidato durante o preenchimento do formulario eletrénico do item 2.1 deste
edital. E de inteira responsabilidade do candidato o correto preenchimento das informacdes
solicitadas.

Natal/RN, 28 de fevereiro de 2024.

Coordenac¢do do PPPGEM



ANEXO |

Formulario de Cadastro de Aluno Especial

DADOS PESSOAIS

CPF:

Nome:

E-mail:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Género:[ | Feminino[ | Masculino Data de Nascimento:
Estado Civil: Cor/Raga:

Escola de conclusdo do Ensino Médio:

Tipo da Escola de Ensino Médio:[ ] Publica[ | Privada Ano de conclusio:
Possui algum tipo de necessidade especial:[l Sim [ Nio

NATURALIDADE
Pais: UF:
Municipio:

Nacionalidade:

DOCUMENTACAO
RG: Orgio de Expedigio:
UF: Data de Expedicao:

INFORMACOES PARA CONTATO

Telefone celular: (xx): XXXXX-XXXX

CEP:
Logradouro: N.°:
Bairro: Complemento:

UF: Municipio:



FORMACAO UNIVERSITARIA

Curso de graduacao: Instituigdo:
Turno: Ano de conclusao:
Curso de mestrado: Instituicao:

Ano de conclusio:

Nivel do curso pretendido:[ | Mestrado [ ] Doutorado

DISCIPLINAS PRETENDIDAS (NO MAXIMO DUAS POR SEMESTRE)

Codigo Nome Professor responsavel




