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PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM LETRAS DOGLET
CHAMADA N. 02/2022 - ALUNO ESPECIAL DO PPGLET/UNIFAP - 2° Semestre/2022

A Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Letras (PPGLET) da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP) torna publico processo de selegdo de candidatos interessados em
cursar disciplinas como aluno especial no PPGLET/UNIFAP, no 2° Semestre de 2022 (2022.2)
nos termos estabelecidos nesta chamada, em consonancia com as disposi¢fes regimentais do
PPGLET/UNIFAP. O Programa tem como &rea de concentragdo: Linguagens na Amazonia e
linhas de pesquisa: (1) Literatura Cultura e Memoria; e (2) Diversidade Linguistica na
Amazonia.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. Aos alunos especiais aplicam-se as mesmas obrigacdes dos alunos regulares, particularmente,
o disposto nos artigos 35 e 37 do Regimento do PPGLET (disponivel em www2.unifap.br/ppglet).

1.2. O aproveitamento de créditos em disciplinas do PPGLET/UNIFAP como aluno especial e/ou
externo ndo garante ao candidato a entrada no programa como aluno regular, nem vantagens no
processo seletivo para esse fim.

1.3. As disciplinas ofertadas serdo integralmente em formato presencial e/ou remoto/hibrido.

1.4. Seré aceita a matricula somente em uma disciplina.

1.5. Para esta chamada foram disponibilizadas vagas para as seguintes disciplinas:

Disciplina/CH | Vagas | Dia/Hora | Prof. Responsavel

Linha de pesquisa Diversidade Linguistica na Amaz6nia

Terca-feira - 14h-17h
02 Inicio: 13/9/2022 Prof. Dr.

Topicos Especiais I1: Introducdo Rosivaldo Gomes

aos Estudos Criticos do Discurso Sala 02-Bloco da Pés-
(45h) Graduagéo
Presencial

Linha de pesquisa Literatura, Cultura e Memoria

Prof. Dr. Rafael
Terga-feira - 19h-21h g?anra rcoea:ha:)e

5 Inicio: 13/09/2022 Profa. Dra. Ingrid
Lara

Topicos em Estudos Literarios |
(60h)
Semipresencial e/ou
remota/hibrida




2. DO PROCESSO SELETIVO E MATRICULA

2.1.0/A interessado/a deverdo realizar o pedido de matricula via formulério eletrbnico
(https://forms.gle/adHdgenNeWMdWWXF7) e anexar a Ficha de Inscricdo preenchida
(ANEXO 1) e cépia do diploma ou certiddo de graduacdo ou atestado de conclusdo de curso de
graduacdo, no periodo de 23 a 25/08/2022 (até 23h59min, horario de Brasilia).

2.2. A inscricdo do candidato implicard em conhecimento e aceita¢do das normas para 0 processo
seletivo contidas nesta chamada e demais comunicacGes/erratas posteriores publicadas no site do
PPGLET (www2.unifap.br/ppglet), das quais ndo podera alegar desconhecimento.

2.3. O candidato sera responsével pela veracidade de todas as informagdes prestadas e pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, bem como sera responsavel por qualquer erro
ou omissdo, sob pena de ter sua inscricdo invalidada ou desligamento da disciplina a qualquer
momento em que for detectada a irregularidade.

3. DAS DISPOSICOES FINAIS

3.1. A inscricdo do candidato implica na aceitacdo das normas e instrugdes para 0 processo de
selecdo contidas nesta chamada e nos comunicados posteriores.

3.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenacéo do PPGLET/UNIFAP.

3.3. Informac6es poderdo ser obtidas pelo e-mail ppglet@unifap.br.

Macapa, 23 de agosto de 2023.

Prof. Dr. Rosivaldo Gomes
Coordenador do PPGLET
PORTARIA N° 1901/2021


https://forms.gle/adHdqenNeWMdWWXF7
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Ficha de Inscrigdo (ANEXO 1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMPA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LETRAS

FORMULARIO DE INSCRICAO ALUNO ESPECIAL - PPGLET

DISCIPLINA PRETENDIDA

JUSTIFICATIVA (sera avaliada pelo/a docente responsavel pela disciplina)

DADOQOS PESSOAIS

CPF:

NOME:

NOME OFICIAL:

E-MAIL:

VINCULO INSTITUCIONAL (caso seja aluno
de outro PPG):

NOME DO PALI:

NOME DA MAE:

SEXO: DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL: RACA:

ECOLA DE CONCLUSAO DO ENSINO ~

MEDIO ANO DE CONCLUSAO

TIPO DE CONCLUSAO: PUBLICO POSSUI ALGUM TIPO DE NECESSIDADE
PRIVADO OUTRO ESPECIAL:

TIPO SNAGUINEO DEFICIENCIA:

NATURALIDADE

PAIS: ESTADO:

MUNICIPIO:

NACIONALIDADE:

DOCUMENTACAO

RG: ORGAO EXPEDIDOR:
UF.: DATA DA EXPEDICAO:
TITULO DE ELEITOR: ZONA:

SECAO: UF.:

CERTIFICADO DE MILITAR: SERIE:

CATEGORIA: ORGAO:

PASSAPORTE:




INFORMACOES PARA CONTATO

CEP.:

LOGRADOURO: N.
BAIRRO: COMPLEMENTO:
UF: MUNICIPIO:

TELEFONE FIXO: ()

TELEFONE CELULAR: ()

ASSINATURA (digital ou digitalizada)




