
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS E EDUCAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO ALUNO ESPECIAL – 1º SEMESTRE / 2025 
 

NOME: _________________________________________________________________________________________. 
 

SITUAÇÃO (assinalar): 
 

(   ) Aluno regular de Programa recomendado pela CAPES (Programa __________________).              

(   ) Aluno aprovado e não classificado em Processo Seletivo – PPGED/UEPA 

(   ) Aluno aprovado e não classificado em Processo Seletivo de Programa recomendado pela CAPES. 

                        (   ) Graduado   

  

CPF: ______. _______. ______/_____                 Telefone: (fixo) ________________ (celular) _____________________  

Endereço: ________________________________________________________________________________________  

E–Mail:_______________________________________________         _______________________________________    
                                                                                                                           Assinatura do Candidato 
 

 

Disciplina Professor Doutor Dia e Horário 

 
 
 
 

  

  
       Belém, _______/_______/2025. 

   
                                                                                                                           ________________________________________ 

                                                                                                                                            Assinatura do responsável pela inscrição                                                                       
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                                                                                                    ______________________________________ 
                                                                                                                                    Assinatura do responsável pela inscrição                                                                     


