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ANEXO II - REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA

Eu, abaixo assinado, venho requerer matrícula em disciplina isolada (optativa) no Programa de Mestrado Profissional em Educação da Universidade Regional do Cariri – URCA e declaro conhecer e estar de acordo com as normas regimentais que regulamentam esta modalidade de matrícula.

	IDENTIFICAÇÃO DO/A CANDIDATO/A

	1) Nome completo:

	Nome social (opcional):

	2) Link do Currículo Lattes (CNPq):

	3) Endereço completo:

	4) R.G.: 
	5) CPF:
	6) Data de nascimento:

	7) Celular (com DDD): 
	8) E-mail: 

	PERFIL DE CANDIDATURA À CHAMADA PÚBLICA

	Perfil da vaga: 
	Exclusiva para matriculados/as em Programa de Pós-Graduação stricto sensu.

	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Nome do Programa:

	IES:

	Vínculo acadêmico em nível de:
	( ) Mestrado.
	( ) Doutorado.

	Data de ingresso no Programa:
	

	Nome completo do/a Orientador/a:

	DISCIPLINA DE INTERESSE

	Assinale, com um X, a disciplina que pretende cursar:

	
	Disciplina: 
	Práticas Educativas e Organização Curricular, quinta-feira (manhã), 60h, 4 créditos.

	
	Disciplina: 
	Diálogos Contemporâneo, quinta-feira (tarde), 60h, 4 créditos.

	
	Disciplina: 
	Estado da Arte e da Questão, sexta-feira (tarde), 60h, 4 créditos.



Crato (CE), ____de julho de 2026. 


________________________________
Assinatura do/a requerente
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