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EDITAL Nº 001/2016 – POSEDUC/UERN

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade do 
Estado do Rio Grande do Norte - POSEDUC/UERN torna público, pelo presente Edital, o processo 
seletivo simplificado para candidatos a alunos especiais para o semestre 2016.1. 

1) DAS DISCIPLINAS E VAGAS

DISCIPLINA PROFESSOR(ES) 
RESPONSAVEL(IS)

HORÁRIO VAGAS

Tópicos  Especiais  em  Práticas 
Educativas I: “Avaliação de políticas 
educacionais:  Questões  teórico-
metodológicas” 

Profª.  Dr.ª  Maria  Edgleuma  de 
Andrade

Terça-feira
08h00 às 11h30

08 (oito)

Tópicos Especiais em Educação II: 
“A construção do habitus”

Prof.  Dr.  Gilson  Ricardo  de 
Medeiros Pereira

Quarta-feira 
13h30 às 17h00

05 
(cinco)

Tópicos  Especiais  em  Educação  I: 
“Educação  Especial  na  Perspectiva 
da Educação Inclusiva” 

Prof.ª Dr.ª Ana Lúcia Oliveira Aguiar Sexta-feira
07h00 às 10h30

15 
(quinze)

Memória,  Formação  e  Pesquisa 
(Auto)Biográfica

Prof.ª Dr.ª Ana Lúcia Oliveira Aguiar Sexta-feira
13h00 às 16h30

15 
(quinze)

2) DA INSCRIÇÃO
a) Poderão se inscrever: portadores de diplomas de graduação de Licenciatura em Pedagogia e outras 
Licenciaturas e portadores de diplomas de áreas afins.
b) Os candidatos poderão se inscrever em duas disciplinas, no máximo.
c) As inscrições poderão ser feitas pelo interessado, pessoalmente, ou por procuração, nos dias 03 e 
04/02/2016 no horário de 07h30 às 11h30 e 13h30min às 17h00min, na Secretaria do Mestrado em 
Educação, localizada no Bloco da Faculdade de Educação, no Campus Universitário, BR 110, Km 
46, Bairro Costa e Silva, CEP 59.600-970, Mossoró-RN.
d) Para efetuar a inscrição, o candidato deverá apresentar os seguintes documentos:
d.1) Formulário de inscrição devidamente preenchido (ANEXO I);
d.2) Cópia do diploma de graduação ou outra documentação que comprove a conclusão ou estar 
concluindo o curso;
d.3)  Carta  de intenção, necessariamente digitada,  justificando as  razões  que motivam cursar  a 
disciplina  como  aluno  especial,  direcionada  ao(s)  professor(es)  responsável(is)  pela  disciplina. 
(ANEXO II).

3) DA SELEÇÃO
a) Caberá ao(s) professor(es) responsável(is) pela disciplina deferir ou não o processo.



b) O resultado desta seleção será divulgado no dia 19/02/2016.
c) Deste resultado não caberá recurso.

4) DA MATRÍCULA E INÍCIO DAS AULAS
a) A matrícula dos selecionados acontecerá no dia 24/02/2016, no horário das 07h30 às 11h30 e 
13h30min às 17h00min
b) O início das aulas acontecerá no dia 08 de março de 2016.

5) DO CALENDÁRIO
Período de inscrição 03 e 04 de fevereiro de 2016 
Resultado 19 de fevereiro de 2016
Matrícula dos selecionados 24 de fevereiro de 2016
Início das aulas 08 de março de 2016

Mossoró-RN, 18 de janeiro de 2016.

Prof. Dr. Gilson Ricardo de Medeiros Pereira
Coordenador do POSEDUC

Portaria nº 6914/2014 – GP/FUERN



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE – UERN
FACULDADE DE EDUCAÇÃO – FE / DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO – DE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO – POSEDUC
Campus Central – BR 110 – KM 46 – Rua Prof. Antônio Campos, s/n - Costa e Silva.

CEP: 59.633-010 - Caixa Postal 70 - Mossoró – RN / Telefones: (84) 3314-3452 – FAX: (84) 3314.3452
Site: http://www.uern.br; http://propeg.uern.br/poseduc E-mail: educacao@mestrado.uern.br

ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

1. DADOS PESSOAIS
Nome: ___________________________________________________________________________
Data de nascimento:_____/_____/______. Natural de: _____________________________________
Nacionalidade:________________________________ CPF: _______________________________
RG: __________________________________________ Data de emissão: _____/_____/_________

2. ENDEREÇO
Rua:____________________________________________ Nº/Complemento: _________________ 
Bairro: ____________________________ Cidade: _______________________________ UF: ____ 
CEP:__________________ DDD/Tel. res.:(___)______________ DDD/Cel: (___)______________
e-mail:___________________________________________________________________________

3. ESCOLARIDADE
Graduação:_______________________________________________________________________
Data da conclusão: ___/___/_____.
Instituição:_______________________________________________________________________

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (dizer se atual ou passada, especificando datas)
ATIVIDADES / INSTITUIÇÕES (INFORMAR DISCIPLINA, SE PROFESSOR)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

5. DISCIPLINA(S) DE INTERESSE:
a) ______________________________________________________________________________
b) ______________________________________________________________________________

____________________, _____/_____/2016.  ______________________________
Local  / Data Assinatura



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE – UERN
FACULDADE DE EDUCAÇÃO – FE / DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO – DE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO – POSEDUC
Campus Central – BR 110 – KM 46 – Rua Prof. Antônio Campos, s/n - Costa e Silva.

CEP: 59.633-010 - Caixa Postal 70 - Mossoró – RN / Telefones: (84) 3314-3452 – FAX: (84) 3314-3452
Site: http://www.uern.br; http://propeg.uern.br/poseduc E-mail: educacao@mestrado.uern.br

ANEXO II – MODELO CARTA DE INTENÇÃO

Eu,  _________________________________________________________________, venho 

solicitar ao professor(a) ____________________________________________________, vaga para 

cursar a disciplina: ________________________________________________________________, 

no semestre 2016.1,  na condição de aluno especial, pelas seguintes razões:

_____________________, _____/_____/2016.                _________________________________
LOCAL/DATA                                                                                       ASSINATURA

mailto:educacao@mestrado.uern.br

