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	FICHA DE MATRÍCULA 



	Eu,
	
	,

	RG nº, 
	
	aluno(a)  regular do Curso de Especialização Docência em Educação Infantil  da Universidade Federal de São Carlos, venho por meio desta  solicitar minha Matrícula.

	

	Endereço do(a) Aluno(a)

	Rua/Avenida:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Telefone Res:
	
	Celular
	
	E-mail:
	

	

	Assinaturas

	                                                                                     São Carlos,   ______/______/____________                               

	​

	(Assinatura)

     
(Assinatura)

Nome do(a) Aluno(a)


	

	Matrícula Homologada                                                                  em _____/_____/_________.


TERMO DE COMPROMISSO

Eu                              , portadora do CPF número                  e RG número             , comprometo-me a cursar e concluir o Curso de Especialização Docência em Educação Infantil e a permanecer em efetivo exercício na função durante o curso, assim como atuar na Educação Infantil, no mínimo, pelo mesmo período de realização do curso após a formação.
Declaro ser professor(a) ou profissional da rede pública municipal de educação em cargo efetivo (diretor, vice-diretor, orientador, gestor escolar, técnico), atuando diretamente em Educação Infantil. 
Declaro minha disponibilidade de tempo para cursar a Especialização Docência em Educação Infantil e estou ciente de que a Especialização será ofertada em 360hs pela Universidade Federal de São Carlos, sob a responsabilidade do Departamento de Teorias e Práticas Pedagógicas em parceria com o Departamento de Ciências Humanas e Educação do campus Sorocaba (polo do curso)  e que será financiada pelo Ministério da Educação (MEC), o que garantirá a gratuidade de taxas e mensalidades, de acordo com critérios RENAFOR. 
Também estou ciente do cronograma do curso e de que preciso cumprir, no mínimo, 75% de freqüência às aulas e/ou atividades, em qualquer disciplina do curso, sendo vedado o abono de faltas. O não cumprimento dessa exigência implicará no meu desligamento automático do mesmo.
São Carlos ou Sorocaba, __________  de dezembro  de 2014.   
_____________________________________________________

     Assinatura 
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