
 

 

CHAMADA PARA INSCRIÇÃO CANDIDATOS A ALUNO ESPECIAL  
2º SEMESTRE DE 2021 

 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO 

PPGCI/ CECH/ UFSCar 

 
De acordo com a Norma Complementar n° 9 do Programa de Pós- Graduação em 

Ciência da Informação da UFSCar, podem se matricular como aluno especial: 

a) estudantes regularmente matriculados em outros Programas de Pós-Graduação, ou 

portadores de diploma de graduação, não matriculados no Curso, que demonstrem 

interesse em cursar disciplina cujo conteúdo contribua para a pesquisa que realizam 

ou para seu aprimoramento profissional (art. 1º, caput); 

b) O aluno de graduação, que tenha concluído pelo menos 80% (oitenta por cento) dos 

créditos exigidos para a integralização curricular de seu curso de graduação, poderá 

solicitar inscrição como Aluno Especial no PPGCI/UFSCar (art. 1º, §3º) ; 

c) Aluno proveniente de intercâmbio decorrente de convênio aprovado nos órgãos 

competentes da UFSCar, ou de convênio/programa de agência de fomento, 

independente da aprovação nos órgãos competentes da Universidade, quer seja do 

país ou do exterior, portador de diploma de graduação, poderá solicitar inscrição 

como Aluno Especial no PPGCI/UFSCar (art. 1º, §3º). 

A aceitação do aluno especial, nessas condições, dependerá de inscrição do 

candidato e de avaliação da Coordenação do PPGCTS, após ouvido o docente 

ministrante da disciplina. 

Para se inscrever, o candidato a aluno(a) especial deve: 

a) formulário de inscrição como Aluno Especial em Disciplina (ANEXO A); 

b) cópia do atestado de matrícula em Programa de Pós-Graduação, emitido 

pela instituição na qual o interessado tem vínculo, ou, cópia do diploma de 

graduação; 

c) cópia do histórico escolar; 

d) cópia do RG e do CPF; 

e) cópia do Currículo Lattes.  

Obs. Nomeie os arquivos da seguinte forma: “Nome Completo” – “tipo do documento”, por 

exemplo: “Vanessa Custodio – Ficha de inscrição” 

 



 

As inscrições de candidatos a Alunos Especiais para o 2º semestre de 2021 devem 

ser feitas somente via e-mail: <ppgci@ufscar.br>, colocar como Assunto: “Aluno 

Especial 02/2021”, entre os dias 26/07/2021 a 01/08/2021. O aluno deve receber uma 

confirmação de recebimento e, caso não receba, deverá entrar em contato com a 

secretaria por meio do mesmo e-mail.  

As disciplinas optativas no 2º Semestre de 2021 são: 

Código Nome 

CI001 
Gestão da Inovação 

Prof. Dra. Wanda Aparecida Machado Hoffmann 

CI007 
Formas de Representação da Informação: do Catálogo aos Repositórios Digitais 

Prof. Dr. Fabiano Ferreira de Castro 

CI009 
Gestão de Processos e Pessoas Por Competências 

Prof. Dr. Roniberto Morato do Amaral 

CI012 
Tecnologias Semânticas 

Prof. Dr. Rogério Sá Ramalho 

CI017 
Altmetria no Contexto da Open Science e a Democratização do Conhecimento 

Profa. Dra. Marcia Regina da Silva 

CI018 
Informação em Saúde 

Profa. Dra. Maria Cristiane Barbosa Galvão 

 
Para consultar os dias e horários das disciplinas, acesse: 
<http://www.ppgci.ufscar.br/academico/disciplinas/oferta-2021-2>. 
 
Observação importante: Os candidatos a aluno especial devem dispor de recursos 
tecnológicos para o acompanhamento das aulas em formato remoto (computador, 
celular, microfone e câmera). 
 

Só serão consideradas inscrições via e-mail com data de envio até 23:59 horas do 

dia 01/08/2021 e com toda a documentação correta anexada. Não serão aceitas inscrições 

com documentação incompleta ou fora da data determinada. (Siga as instruções para o 

envio do e-mail e documentação pertinente!) 

O resultado final do será divulgado no site do PPGCI, até o dia 05/08/2021. 

 
São Carlos, 16 de julho de 2021. 

 
 
 
 

Prof. Dr. Fabiano Ferreira de Castro 
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciência em Informação - PPGCI/UFSCar



 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO COMO ALUNO ESPECIAL EM DISCIPLINA 2021/2 

Nome completo: 

RG nº.:                                                       CPF nº.:                             RNE nº.: 

Estado civil: 

Data de nascimento:                               Cidade:                              Estado: 

Filiação:     Mãe: 

                     Pai: 

Endereço: 

Cidade:                                                                              Estado:                  

 CEP: 

Telefone(s):  Residencial:                                              Celular: 

E-Mail: 

  

Dados acadêmicos 

Curso Superior: 

Instituição: 

Vinculado a outro Programa de Pós-Graduação, na condição de aluno regular? 

(   ) sim                                                      (   ) não 

Instituição: 

Curso: 

  

Disciplina pleiteada no PPGCI/UFSCar para cursar como aluno especial 

  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

   

Justificativa para a escolha da disciplina 

  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 



 

  

  

Justificativa circunstanciada para a inscrição como aluno especial no PPGCI/UFSCar 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

   

São Carlos, ____ de _____________ de ______                              

   ________________________                                                                              

 ASSINATURA 

 

____________________________________________________________________ 

APRECIAÇÃO DA COORDENAÇÃO 

São Carlos, ____ de _____________ de ______                             

                                                                                                                      

________________________                                                                                      

 ASSINATURA  

____________________________________________________________________ 

RECOMENDAÇÃO DO PROFESSOR DA DISCIPLINA 

 (   ) Aceito                                               (   ) Não aceito 

 São Carlos, ____ de _____________ de ______                               

       ________________________ 

                                                        ASSINATURA  

____________________________________________________________________ 

HOMOLOGAÇÃO DA CPG/PPGCI 

 Homologado na ___ Reunião da CPG/PPGCI, realizada em: _____ / _____ / _____ 

 São Carlos, ____ de _____________ de ______                              

           

       ________________________ 

         ASSINATURA 

  

  

  


