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CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS  

EDITAL Nº 018/2017, DE 12 DE MAIO DE 2017 - PROCESSO SELETIVO DE PÓS-

GRADUAÇÃO - NÍVEL ESPECIALIZAÇÃO, MODALIDADE A DISTÂNCIA, DA 

UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL, PARA INGRESSO NO 2º SEMESTRE DE 2017. 

O Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa e o Diretor do Departamento de 

Registro e Controle Acadêmico tornam pública a convocação de candidatos 

classificados na seleção do Edital 018/2017/UFSM/PRPGP, referentes à seleção de 

Pós-Graduação, para seguir as orientações do presente, com vistas à confirmação de 

vaga, matrícula e ingresso no respectivo curso de aprovação, no segundo semestre 

letivo de 2017. 

 

 

 

 

Santa Maria, 16 de agosto de 2017. 

 

 

 

Francisco Antonio dos Santos Lovato 

Diretor do DERCA 

 

 

 

 

Paulo Renato Schneider 

Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa 
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CANDIDATOS CONVOCADOS  

Curso de Especialização em Tecnologias da Informação e Comunicação Aplicadas à 

Educação - Polo RESTINGA SECA  

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO 

- LENICE DE FÁTIMA CADÓ 

 

Curso de Especialização em Tecnologias da Informação e Comunicação Aplicadas à 

Educação - POLO AGUDO  

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO 

- JUCIANE DIAS  

 

Curso de Especialização em Tecnologias da Informação e Comunicação Aplicadas à 

Educação - Polo SANTANA DO LIVRAMENTO  

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO 

- MURILLO JAIME LEÃO 

 

Curso de Especialização em Tecnologias da Informação e Comunicação Aplicadas à 

Educação - Polo VILA FLORES  

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO 

- LEANDRO SAUSEN 

- TIELE SCHUNEMANN 

 

Curso de Especialização em Tecnologias da Informação e Comunicação Aplicadas à 

Educação - Polo TAPEJARA  

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO 

- MARTA HELENA GARCIA QUINCOZES 
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ORIENTAÇÃO PARA CONFIRMAÇÃO DE VAGA 

PASSO 1 – SOLICITAÇÃO DE CONFIRMAÇÃO DE VAGA  

O candidato deve preencher o formulário de Confirmação de Vaga em anexo, e 

envia-lo junto aos demais documentos previstos no Passo 2. 

PASSO 2 – ENTREGA DE DOCUMENTOS NO DERCA 

A entrega de documentos no DERCA ou o envio da documentação pelos correios, 
somente será aceita no período de 17 a 18 de agosto de 2017. 
 

DOCUMENTO NECESSÁRIOS QUANTIDADE/CARÁTER/OBSERVAÇÃO 

Solicitação da Confirmação da Vaga, 
anexo 1 

1 via impressa e assinada 

Carteira de Identidade Civil ou Militar 
com 

1 cópia 

CPF 

1 cópia, apenas se não constar no RG civil ou 
militar. Pode ser apresentado o número do CPF 
pela cópia de qualquer outro documento em 
que ele conste. 

Certidão de Nascimento ou Casamento 1 cópia 

Título Eleitoral 1 cópia 

Documento Militar Apenas para homens 

Diploma de Graduação* 1 cópia frente e verso 
 

Endereço para entrega dos documentos necessários à confirmação de vaga: 
Av. Roraima, nº 1.000,  
Cidade Universitária, Bairro Camobi, Santa Maria-RS 
Departamento de Registro e Controle Acadêmico – DERCA 
Prédio do DERCA, nº 48D  
CEP: 97105-900 
  

PASSO 3 - MATRÍCULA (ESCOLHA DE DISCIPLINAS) 

 A matrícula em disciplinas será realizada automaticamente nas cadeiras do 

primeiro semestre do curso, apenas após a chegada ao DERCA da documentação 

correta conforme o Passo 2 desta convocação.  
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ANEXO 1 

FORMULÁRIO PARA CONFIRMAÇÃO DE VAGA 

 

DADOS PESSOAIS E DO CURSO 

NOME: 

CURSO: 

POLO: 

 

 

FORMAÇÃO ANTERIOR 

CURSO DA FORMAÇÃO ANTERIOR: 

ANO E SEMESTRE DE CONCLUSÃO: 

CIDADE:  

 

 

CONTATO 

Nome da rua:                                                                                                 nº: 

Bairro: 

CEP: 

Cidade/Estado:  

Telefone: (        ) 

Telefone: (        ) 

E-mail: 

 

 

 

Santa Maria, ________, de agosto de 2017. 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 


