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PPGGero 

DIVULGAÇÃO DO DEFERIMENTO – ALUNOS ESPECIAIS 

 

São Carlos, 28 de Junho de 2017. 

 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia – 

PPGGero divulga o deferimento das solicitações para inscrição de aluno 

especial em disciplinas do segundo semestre de 2017. 

 Os critérios para deferimento/indeferimento foram definidos de acordo 

com as Normas Complementares Nº006 INGRESSO DE ALUNO ESPECIAL, 

foi considerado também o número de alunos regulares matriculados em 

disciplinas. 

 

 Procedimento para matrícula: 

- A confirmação da matricula deverá ser feita nos dia 29 e 30 de junho de 2017 

junto à secretaria do PPGGero, no período da manhã (08: 30 – 12:00). 

- O aluno deverá preencher a Ficha de Inscrição (não preencher manualmente, 

apenas no computador), imprimir e assinar. 

 

DISCIPLINA: SAÚDE MENTAL E COGNIÇÃO (CÓDIGO: GERO-005) 

Candidato (a) CPF 
RESULTADO DA 
SOLICITAÇÃO 

Ana Julia de Lima Bomfim 425.628.698-XX DEFERIDO 

Cláudia Adão Alves 929.225.387-XX DEFERIDO 

Daiene de Morais 424.983.908-XX DEFERIDO 

Elizete Maria Paiola 001.886.968-XX DEFERIDO 

Érica Nestor Souza 395.859.908-XX DEFERIDO 

Fernanda Gomez de Moura 414.221.058-XX DEFERIDO 

Helen Capelete Francisco 218.884.238-XX DEFERIDO 

Izabela Pereira Vatanabe 398.050.308-XX DEFERIDO 

Julio Cesar Ribeiro 392.529.438-XX DEFERIDO 

Luana A Rocha 102.092.966-XX INDEFERIDO 

Nathalia Alves de Oliveira 406.427.688-46 DEFERIDO 

http://www.ppggero.ufscar.br/arquivos/normas/NORMASCOMPLEMENTARESN006INGRESSODEALUNOESPECIAL.pdf


Tatiane Vieira Martins de Oliveira 442.124.848-XX INDEFERIDO 

Sirlei Ricarte Bento 227.542.728-XX INDEFERIDO 

 

 

DISCIPLINA: SEMINÁRIOS AVANÇADOS DE PESQUISA EM 

GERONTOLOGIA (CÓDIGO: GERO-008) 

Candidato (a) CPF 
RESULTADO DA 
SOLICITAÇÃO 

 Ana Laura Costa Menezes 388.424.968-XX DEFERIDO 

Cláudia Adão Alves 929.225.387-XX DEFERIDO 

Juliana Ottaviani 352.686.018-XX DEFERIDO 

Julio Cesar Ribeiro 392.529.438-XX DEFERIDO 

Sirlei Ricarte Bento 227.542.728-XX DEFERIDO 

 

 

DISCIPLINA: GESTÃO ORGANIZACIONAL EM GERONTOLOGIA (CÓDIGO: 

GERO-010) 

Candidato (a) CPF 
RESULTADO DA 
SOLICITAÇÃO 

Gabriela Talamoni 410.514.458-XX DEFERIDO 

Juliana Ottaviani 352.676.018-XX DEFERIDO 

Laís Rita Bortoletto Santos 402.547.358-XX DEFERIDO 

Lucas Bueno de Campos 400.002.078-XX DEFERIDO 

Tatiane Vieira Martins de Oliveira 442.124.848-XX DEFERIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia 

Profa. Dra. Sofia Cristina Iost Pavarini 



Ficha de Inscrição – Aluno Especial 
 

Nome do Aluno*: 

 

Data de Nascimento*: 

Sexo*:  Masculino Feminino  

Servidor da UFSCar*:   Sim  Não 

E-mail*: 

E-mail Secundário:  

Telefone Residencial: 

Telefone Celular:  

 

Telefone para Recado ou de Trabalho: 

 

Instituição de Pesquisa*: Universidade Federal de São Carlos 

 

Estado Civil*: 

 

Cor/Raça*: 

 

Possui Deficiência*:    Sim  Não 

 

Deficiência*:  

 

Tipo da Nacionalidade* (brasileiro nato, naturalizado, estrangeiro etc): 

 

Nacionalidade*: 

 

UF de Naturalidade: 

 

Naturalidade*: 

 

Nome do Pai:  

 

Nome da Mãe*: 

 
 

Documentos:  para brasileiros para estrangeiros   

Documentos para Brasileiros 

CPF*: 

 

RG*:  

 

Órgão Expedidor do RG*:  

 

UF de Emissão do RG*:  

 



Data de Emissão do RG*:  
 
 

Documentos para Estrangeiros 
CPF: 

Número do Documento*:  

Tipo do Documento*: 

Data de Validade*:  
 

Endereço Residencial 
Logradouro:  

Número:  

Complemento:  

Bairro: 

UF:  

Cidade:  

CEP: 
 

 
O endereço residencial do aluno é o mesmo da pessoa a ser avisada em caso de 
emergência.  

 

Pessoa a ser Avisada em Caso de Emergência 

 

Nome do Contato: 

Grau de Parentesco:  

E-mail para Contato: 

Telefone Fixo:  

Telefone Celular: 

Logradouro:  

Número:  

Complemento:  

Bairro: 

UF:  

Cidade:  

CEP:  

 
 

Dados da Inscrição  
 

Ainda é um aluno de graduação*:  Sim  Não 

 
Período de aceitação como aluno especial*:  Segundo semestre de 2017 
 
Disciplinas a serem cursadas no período: 

CÓDIGO: GERO-005 Saúde Mental e Cognição Sim  Não 

CÓDIGO: GERO-008 Seminários Avançados de Pesquisa em Gerontologia Sim  Não 

CÓDIGO: GERO-010 Gestão Organizacional em Gerontologia Sim  Não 

 

 

 

 

________________________ 

Assinatura do Aluno 

 


