RELAÇÃO DE DOCUMENTOS E FORMULÁRIOS PARA MATRÍCULA
O(a) candidato(a) convocado(a) deverá dirigir-se à Instituição, para a qual foi selecionado(a) (CAV-UFPE ou SEaD/Univasf), e confirmar a matrícula institucional, mediante entrega dos seguintes documentos (ver endereços no item 3.2).

a) ficha de matrícula devidamente preenchida (Apêndice IV);
b) cópia da Carteira de identidade ou documento oficial (frente e verso);
c) cópia do Diploma de Graduação, revalidado se for o caso, ou Atestado de Conclusão de Curso Superior;
d) cópia do Histórico Escolar de Graduação; 
e) uma foto 3x4 (atual);
f) comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral para brasileiro(a)s: certidão (http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral); 

g) termo de Compromisso, no qual afirma estar ciente de que precisará frequentar a unidade de apoio presencial, desenvolver e apresentar o PDO, e que assume a responsabilidade de devolver o valor referente ao investimento, caso haja a desistência do curso (Apêndice III); 
h) Registro Nacional de Estrangeiro(a)s ou passaporte, visto de permanência para estrangeiro(a)s; 

i) comprovante de vínculo com o serviço público (UFPE e Univasf). O documento deve ser elaborado em papel timbrado, da entidade ou órgão emissor, com assinatura e carimbo da autoridade competente para atestar o vínculo;
j) comprovação de quitação com o serviço militar para maiores de 18 anos do sexo masculino (entregar uma das opções abaixo):

· Certificado de Alistamento Militar (CAM), nos limites da sua validade; ou

· Certificado de Reservista; ou 

· Certificado de Isenção; ou

· Certificado de Dispensa de Incorporação (CDI);

APÊNDICE III – Edital nº 23/2018/SEaD /PRPPGI/UNIVASF
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
Eu,                                                                                      , candidato(a) selecionado(a) para o Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em GESTÃO E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA PRÁTICA DOCENTE EM SAÚDE, ao requerer a matrícula no referido curso, assumo a responsabilidade de frequentar a unidade de apoio presencial para a qual fiz minha inscrição, com o objetivo de obter informações e participar dos encontros presenciais no período de realização do curso. 
Afirmo estar ciente de que é exigência para a obtenção do título de especialista, além do cumprimento de créditos: a) o desenvolvimento, a conclusão e a defesa de um Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO); b) o cumprimento de, no mínimo, 75% de presença nos encontros presenciais; c) a obtenção de, no mínimo, média 7,0 (sete) em todas as disciplinas, incluindo o PDO.

Assumo o compromisso de participar das atividades da qualificação, sob pena de restituir, à UFPE/Univasf, os valores referentes ao investimento, caso haja a desistência do curso. Também estou ciente de que os custos com deslocamentos, hospedagem e alimentação estão sob minha responsabilidade, independentemente de outros compromissos e da distância entre a minha residência e a unidade de apoio presencial.
Comprometo-me a agir de acordo com os princípios da ética e da moral, no âmbito da Universidade Federal do Vale do São Francisco (Univasf) e da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e de outras instituições nas quais possa desenvolver atividades acadêmicas, observando, sempre, as normas disciplinares do corpo discente, estabelecidas pela Resolução nº 06/2015, aprovada pelo Conselho Universitário (Conuni) da Univasf, e demais legislação pertinente.

Local e data

Nome e assinatura

APÊNDICE IV - Ficha de Matrícula
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	Polo/Unidade:
	Ano/semestre: 2018.2

	Nome do (a) aluno (a):

	Nascimento (data):
	Natural (Cidade):
	UF:
	País:

	CPF:
	Sexo:
	Identidade (nº):
	Órgão Emissor:
	Estado:

	Título de Eleitor: No 
	Zona:
	Seção:
	Estado:

	Endereço: (Rua, Avenida, Praça)
	Nº:
	Apto:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:
	Telefones:

	E-mail:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	Nome do Estabelecimento onde concluiu o Ensino Superior:

	 Qual o curso superior?         
	 Está vinculado a algum curso da UNIVASF? (   ) SIM          (   ) NÃO         

  Especifique, em caso afirmativo, qual o curso e o período de ingresso:

	Assumo inteira responsabilidade pelas informações acima. Petrolina, _______ de ______________de 20___.

	______________________________________________

Assinatura do (a) aluno (a) ou do seu representante


NÃO PREENCHA O QUADRO ABAIXO

	DOCUMENTOS ANEXADOS

	ORIGINAIS E CÓPIAS PARA AUTENTICAÇÃO 

	(   ) Documento de Identificação Oficial com foto
	(   ) Certidão de Casamento
	(   ) Cadastro de Pessoa Física (CPF)

	 (   ) Certidão de quitação eleitoral (a justificativa e o comprovante de votação não valem como quitação)

	(   ) 01 foto 3x4
	(   ) Quitação com o Serviço Militar (CAM – dentro da validade ou em dia com os carimbos CDI, CI, CRM)

	(   ) Diploma de Graduação ou Atestado de conclusão de Curso Superior

	(   ) Histórico Escolar de Graduação

	(   ) Termo de Compromisso (Apêndice III)

	(  ) Declaração comprobatória de vínculo (data de ingresso, cargo, unidade de lotação) com o Serviço Público (Univasf/UFPE)

	Assinatura do Servidor que recebeu e conferiu a documentação  _______________________________   


