
 
 

  
 
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

CAMPUS CATALÃO 
DEPARTAMENTO DE GEOGRAFIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  GEOGRAFIA 
Av. Lamartine P. Avelar, 1.120. Setor Universitário – Catalão (GO) CEP - 75704 020   

Fone/fax: (64) 3441-5331. E-mail: mestradogeografia@gmail.com 

 

 
SELEÇÃO PARA ALUNOS ESPECIAIS E OUVINTES 

 
 

As Inscrições para Seleção de Alunos Especiais (cadastrados em outro Programa 

de Pós-Graduação reconhecido pela CAPES) e Ouvintes no Programa de Pós-Graduação em 

Geografia/UFG/CAC, para 2º semestre/2014, serão realizadas na Secretaria do Programa, nos 

dias 04 e 05/08/2014 das 8h às 12h. 
 

 

Serão oferecidas vagas por disciplinas, sendo: 

Nº de vagas Disciplina CH Professor(es) Horário 
Especiais Ouvintes     

03 03 

Economia Solidária: 
movimentos socioambientais 
para a geração de trabalho e 

renda 

60h Dr. Maico Roris 
Severino 

Segunda-feira 
14h às 18h 

03 03 
Uso de Geotecnologias na 
elaboração de produtos 

cartográficos em Geografia 
60h 

Dra. Odelfa Rosa 

Dr. João Donizete 
Lima 

Terça-feira 
8h às 12h 

03 03 Relações Campo-Cidade 60h Dra. Patrícia 
Francisca Matos 

Semiconcentrada 
04 e 05/09/2014 
17 e 18/09/2014 
24 a 26/09/2014 

 

Documentação necessária para Seleção (Alunos Especiais e/ou Ouvintes): 

• Formulário de Inscrição devidamente preenchido 
• Cópia da Cédula de Identidade (autenticada) 
• Cópia do CPF (autenticado) 
• Cópia do Diploma de conclusão de curso de graduação (autenticado) 
• Curriculum no formato Lattes do CNPq com comprovação de documentos de 2012 a 

2014; 
• Comprovante de matrícula do Programa de Pós-Graduação em que está vinculado (para 

alunos Especiais); 
• Justificativa (máximo uma lauda). 

 
Obs.: 
1. Não será aceita complementação de documentos após a inscrição. 
2. A divulgação da lista dos (as) candidatos (as) aprovados (as) para cada disciplina será no dia 07 (sete) 
de agosto de dois mil e quatorze, na página - www.geografia.catalao.ufg.br/posgraduacao ou no mural 
do PPGGC (em frente à Secretaria) até às 17h. 
3. Somente serão aceitas inscrições realizadas diretamente na Secretaria do Programa (Bloco A, Sala 06 
– Campus Catalão /UFG). 

 

 

 
Prof. Dr. Idelvone Mendes Ferreira 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Geografia-CAC/UFG  
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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL/OUVINTE    

2º Semestre/2014 
                                Cadastrado em outro Programa de Pós-Graduação (   ) SIM (   )NÃO            Foto 
                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                           3x4 
2º Semestre/2014 

Data ....../......./2014 
DADOS PESSOAIS 

Nome:.................................................................................................................................................. Sexo: (  ) M   (  ) F 

Data de Nasc.:......./........./............Naturalidade....................................................Nacionalidade..................................... 

Estado Civil:................................... RG n°............................. Org. Exp........................ Título Eleit.: ............................... 

CPF:...........................................End. Residencial............................................................................................................ 

...................................................Cidade:..............................................................UF:..............CEP.:..................-............ 

Fone: (    ).................................... Cel: (    )...............................e-mail: ............................................................................ 
 

FORMAÇÃO 
Curso de Graduação 

Nome do Curso................................................................................................................................................................ 

Instituição:............................................................................................... Data de Conclusão:......................................... 

Curso de Pós-graduação/Especialização 
Nome do Curso:...................................................................................Instituição:........................................................... 

Titulação Obtida:.....................................................................................Data de Conclusão:.......................................... 

Curso de Mestrado em andamento 
Nome do Curso:............................................................................................................................................................... 

Instituição:.........................................Cidade: ................................................ Data de Ingresso: .................................... 
 

OCUPAÇÃO ATUAL: 

Instituição:.................................................................................................Cargo:............................................................. 

Área de Atuação:.............................................................................................................................................................. 
 

INDICAÇÃO DA DISCIPLINA A SER CURSADA: 

1ª opção................................................. .......................................................................................................................... 

2ª opção............................................................................................................................................................................ 
 

DOCUMENTOS APRESENTADOS: 

(   ) Formulário de inscrição devidamente preenchido 
(   ) Cédula de Identidade, CPF, Título Eleitoral (Cópias autenticadas) 
(   ) Comprovante de matrícula do Programa de Pós-Graduação em que está vinculado 
(   ) Histórico Escolar (Cópia autenticada) 
(   ) Diploma do Curso de Graduação (Cópia autenticada) 
(   ) Justificativa (máximo uma lauda) 
(   ) Currículo vitae no formato Lattes do CNPQ – com comprovação de documentos de 2012 a 2014 
Obs.: Se for apresentado o documento original na hora da inscrição o Programa fará a autenticação nas cópias. 
 

 

 

 

________________________________________ 
Assinatura do(a) inscrito(a) 
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