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

ALUNO ESPECIAL —2015.1

O Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem na Atencdo a Salde, mestrado
académico e doutorado, informa a todos os interessados que aceitard alunos na condicdo de

Aluno Especial para as seguintes disciplinas:

ASPECTOS DO TRABALHO E DA SAUDE DO TRABALHADOR

Professoras: MILVA MARIA FIGUEIREDO DE MARTINO E SORAYA
MARIA DE MEDEIROS

Horario: Sextas-feiras, das 08 as 12h

EPIDEMIOLOGIA APLICADA A PESQUISA EM SAUDE

Professores: MARCOS ANTONIO FERREIRA JUNIOR E ALLYNE
FORTES VITOR

Horario: Tercas-feiras, das 14 as 18h

ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIA

Professores: ISABELLE KATHERINNE FERNANDES COSTA E
ALEXSANDRA RODRIGUES FEIJAO

Horario: Quartas-feiras, das 14 as 18h

FAMILIA, SOCIEDADE E ENFERMAGEM

Professores: ROSINEIDE SANTANA BRITO E JOVANKA BITTENCOURT
LEITE DE CARVALHO

Horério: Tergas-feiras, das 14 as 18h



INFORMACOES GERAIS

Sera concedida a inscricdo em disciplinas optativas, na condicdo de alunos especiais, aos
que efetivarem essa inscricdo em tempo habil de matricula, respeitando a disponibilidade de

vagas.

A inscricdo em disciplinas optativas, na qualidade de aluno especial, ndo assegura direito a
obtencdo de diploma de po6s-graduacdo e ndo podera ultrapassar o total de créditos de disciplinas

optativas do Curso.

O abandono, cancelamento de inscri¢do ou reprovacdo por faltas, sem a devida justificativa
pelo aluno especial, implicard no impedimento de inscricdo como aluno especial em disciplinas

no semestre subsequente.

ATENCAO: O candidato s6 podera se inscrever em 1 (uma) disciplina e s6 pode ser aluno

especial por no maximo 2 semestres, consecutivos ou néo.

INSCRICA

Para se inscrever, o candidato devera entregar na secretaria do Programa o0s seguintes

documentos:

a) Formulario de inscricdo (ANEXO - paginas 1 e 2);

b) Copia da Identidade e do CPF;

c) Copia do Diploma de Graduacdo reconhecido ou, quando estrangeiro, devidamente
revalidado;

d) Curriculo Lattes/CNPq atualizado.

Os documentos deverao ser entregues de 09 a 10 de marco de 2015, entre 09 e 12h ou 14
e 17h, na Secretaria da Pos-graduacdo em Enfermagem (Departamento de Enfermagem, sala 10

— 1° andar). Inscri¢bes entregues fora de prazo, mesmo deferidas pelo professor da disciplina,

nao serado aceitas.

E importante ressaltar que cabe aos docentes da disciplina a decisdo do aceite do
candidato, baseado na avaliacdo do Curriculo Lattes e na justificativa de cada candidato. Serdo

ofertadas seis (06) vagas, em cada disciplina, para aluno especial.



Os candidatos que receberem o aceite dos docentes da disciplina receberdo um e-mail até
o0 dia 12 de marco de 2015 com informacdes referentes as matriculas, as quais ocorrerdo entre
13 a 16 de marco de 2015 via SIGAA.

As disciplinas terdo inicio a partir de 16 de marco de 2015.

Atenciosamente,

Coordenagédo PGENF



ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CCS - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM -
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Campus Universitario, s/n Lagoa Nova, Natal-RN CEP 59072-970 Telefone: 3215-3196

E-mail: pgenf.rn@gmail.com

Formulario de Inscri¢ao - Aluno Especial 2015.1

Nome
Foto
Endereco Ne
3x4
Complemento Bairro
CEP Cidade UF Telefone Residencial
Telefone do Trabalho Celular E-Mail
Nome do Pai Nome da Mae
Data de Nascimento Naturalidade Nacionalidade
Sexo Estado Civil RG Orgao Expedidor CPF
Titulo de Eleitor Zona Secdo UF Profissdo atual

FORMACAO Graduagio

Instituicdo (Sigla)

Ano de inicio

Ano de termino

ACADEMICA | Especializagdo

Instituicdo (Sigla)

Ano de inicio

Ano de termino

SOLICITA INCRICAO NA DISCIPLINA

( ) | ASPECTOS DO TRABALHO E DA SAUDE DO TRABALHADOR

( ) | EPIDEMIOLOGIA APLICADA A PESQUISA EM SAUDE

() | ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIA

FAMILIA, SOCIEDADE E ENFERMAGEM

Justificativa para solicitacdo da Inscricao



mailto:pgenf.rn@gmail.com

Declaracao do candidato a vaga de aluno especial

Eu, , DECLARO que este pedido
contém informacdes completas e exatas, e, caso seja selecionado, aceito o sistema e 0s critérios
adotados pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem na Atencdo a Salude, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Assinatura do candidato

Parecer do professor da disciplina apés avaliacdo do curriculo lattes e da justificativa do

candidato (USO DO PGENF)

Eu, Professor , declaro apos avaliacdo
das informacGes apresentadas neste documento e na avaliacdo do curriculo lattes, que

( )ACEITO/( )NAO ACEITO

0 candidato na
disciplina como aluno especial em
2015.1.

Natal, de de

Assinatura




