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ANEXO A - FICHA COMPLEMENTAR PROCESSO SELETIVO - ALUNO NÃO-REGULAR - 2/2024
Disciplina escolhida:  	
Professor(a):  	


	NOME:

	
SEXO: ( ) M (   ) F
	DATA NASCIMENTO
 	/	/	
	ESTADO CIVIL:

	E-mail:
	Telefone
Celular:  	
Residencial:  	
Comercial:  	


Esta inscrição refere-se à:	(	) Candidato(a) Externo(a)
(	) Aluno(a) Regular de Programa Stricto Sensu da UEM

	JÁ CURSOU, OU ESTÁ CURSANDO, DISCIPLINA(S) COMO ALUNO NÃO-REGULAR NO PCO? (	) SIM	(	) NÃO

	Em caso afirmativo, quais?

	Disciplina 1:
	
	Sem/Ano:

	Disciplina 2:
	
	Sem/Ano:


FORMAÇÃO ACADÊMICA:
CURSO DE GRADUAÇÃO:  		 INSTITUIÇÃO:		 ANO DE CONCLUSÃO:  	

	Formação do Curso de MESTRADO (em caso de título de Mestre):
Programa:

	Instituição:
	Ano de Conclusão:


ENDEREÇO RESIDENCIAL:
RUA/AVENIDA/Nº:  	
BAIRRO:  	
CEP/CIDADE/ESTADO:  	
ATIVIDADE COMERCIAL ATUAL:
EMPRESA:		 RUA/AVENIDA/Nº:		 BAIRRO:		 CEP/CIDADE/ESTADO:		 CARGO:  		
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Responda as perguntas abaixo:R:
1) Por que você deseja cursar uma disciplina na opção de aluno não regular no PCO? Como a conclusão de uma disciplina na pós-graduação stricto sensu pode contribuir com o seu projeto de vida e/ou de carreira?


R:
2) Justifique a sua escolha pela disciplina a ser cursada. Quais as contribuições dela para os seus planos de estudo, pesquisas e de trabalho?


R:
3) Você possui alguma experiência com atividades de pesquisa? Se sim, descreva de forma breve a sua experiência e os resultados desta atividade para a sua carreira profissional.


R:
4) Como você pretende conciliar as atividades de ensino da disciplina com as suas atividades diárias destinadas a família, questões pessoais e trabalho?


(   )Nenhum	( )Baixo	( )Regular	(   )Bom	( )Muito bom
5) Assinale o seu grau de proficiência na leitura de textos publicados na língua inglesa:


DECLARAÇÃO
DECLARO que este pedido contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pela instituição para avaliá-lo, conforme regulamento do Programa e publicação do Edital pertinente a este Processo Seletivo, que em caso de cursar disciplina de pós-graduação nesta Universidade, me comprometerei a cumprir fielmente seus regulamentos e os do Curso de Pós-Graduação em Ciências Contábeis.
Maringá,	de	de 2024


Assinatura do candidato
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