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ANEXO I 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO ESCOLAR  
 

REQUERIMENTO 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O CURSO DE ESPECIALI ZAÇÃO 
EM GESTÃO ESCOLAR 

 
 Eu, ___________________________________________________________________, 

gestor escolar da: 

 

REDE DE ENSINO:     (    ) Estadual  (    ) Municipal 

NOME DA ESCOLA ___________________________________________________________ 

IDEB da Escola: ____________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________Cidade: _________________________ Estado: _____ 

CEP:_________ Telefone:________________________________________________________  

Venho requer minha inscrição no CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO 

ESCOLAR, para o Polo de: 

TERESINA (    ) 

REGENERAÇÃO (    ) 

FLORIANO (    ) 

PICOS (    ) 

VALENÇA (    ) 

PARNAÍBA (    ) 

Declaro estar ciente e que concordo com as regras, normas, operacionalização e 
modalidade, pertinentes a este curso de especialização bem como, comprometo-me a 
cumprir integralmente. 

________________________, ___ de ___________________ de 2013. 
 
 

_______________________________________________________ 
ASSINATURA CANDIDATO 
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ANEXO II 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 
Pós-Graduação Lato senso em Gestão Escolar 

 
O abaixo assinado vem, através deste instrumento, solicitar a sua inscrição em curso de pós-graduação lato sensu da 

UFPI. Para tal faz anexar cópia da documentação necessária. 

NOME 
COMPLETO 

 
 

FILIAÇÃO 
PAI  
MÃE  

NASCIMENTO           /           /  LOCAL  UF  
ENDEREÇO  
COMPLEMENTO  BAIRRO  
CEP  CIDADE  FONE  
LOCAL/TRABALHO  FONE  
E-MAIL  CELULAR  
CPF  RG: ÓRG. EXP.  

CURSO DE GRADUAÇÃO  QUE O REQUERENTE É PORTADOR: 
NOME:  SIGLA DA IES:  ANO DE CONCLUSÃO: 

 
 DADOS DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO ESCOLAR 

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO/DMTE 

 RESOLUÇÃO DE APROVAÇÃO Resolução nº 130/2013 - CEPEX 

 PERÍODO  DE REALIZAÇÃO DO CURSO AGOSTO DE 2013 A DEZEMBRO DE 2014 

 COORDENADOR ACADÊMICO JOSANIA LIMA PORTELA CARVALHÊDO 

 COORDENADOR ADJUNTO TERESA CHRISTINA TORRES SILVA HONÓRIO 

Teresina,          de ................                 de 20 AUTENTICAÇÃO 
Assinatura do Requerente: 
 
 

Responsável pelo Atendimento: 
 

 
===================================================== 

Uso do SRCA-PG/CGPG 
                                                                   MATRÍCULA Nº    ................................. /20__  
 

Documentos anexados: 
(   ) Cópia do diploma de graduação 
(     ) Cópia do Histórico Escolar 
(     ) Cópia da certidão de conclusão da graduação 
(     ) Cópia da Carteira de Identidade (RG) 
(     ) Cópia do CPF 
(     ) Fotografia 3x4 
(     ) Portaria de Nomeação – Gestor Escolar 
(     ) Comprovante de vinculação ao quadro efetivo do município/estado 
(     ) Currículo Vitae Comprovado  
(     ) Etapa I (Anexo I) 
(     ) Anexo II 
(     ) Anexo III 
(     ) Termo de Compromisso  (Anexo IV) 
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ANEXO III 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
COORDENADORIA  DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 
Pós-Graduação Lato senso em Gestão Escolar 

 

 
TERMO DE COMPROMISSO 

 
 

Eu,____________________________________________________________, residente e domiciliado 

em _________________________________________________________ ______________Fones: 

Residencial ________________________________________Celular: _____________________  

email ________________________________________, RG. ______________________________, 
CPF: ___________________________, Gestor Escolar da Escola: 
_____________________________________________________________________________, 
pertencente a rede ______________________ (ESTADUAL/MUNICIPAL) comprometo-me a 
cursar de maneira satisfatória o Curso de Especialização em Gestão Escolar na Modalidade a 
Distância, oferecido pela UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ - UFPI, em parceria com a 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA DO ESTADO DO PIAUÍ  – SEDUC-PI e a UNIÃO 
NACIONAL DOS DIRIGENTES MUNICIPAIS DE EDUCAÇÃO DO P IAUÍ – UNDIME/PI,  
cumprindo todas as exigências necessárias ao seu desenvolvimento e conclusão. 
 

Teresina, _________de ______________ de 2013. 
 

_________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 
 

Estou ciente da inscrição do Gestor Escolar, vinculado à rede de ensino que represento, na 
seleção para o Curso de Especialização em Gestão Escolar, firmando compromisso em 
apoiá-lo no desenvolvimento do curso caso seja selecionado. 
 

Teresina, _________de ______________ de 2013. 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Representante Legal 

(conforme origem do candidato) 
Secretário Municipal de Educação ou 

Gerente Regional de Educação da SEDUC-PI. 
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ANEXO IV 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
COORDENADORIA  DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 
Pós-Graduação Lato senso em Gestão Escolar 

 

 

NOME DO CANDIDATO: ____________________________________________________ 

ETAPA I  – PRODUÇÃO DE TEXTO COM A JUSTIFICATIVA DO INTERESSE PELO 

CURSO E DA SUA IMPORTÂNCIA PARA O TRABALHO DESENVOLVIDO NA 

GESTÃO DA ESCOLA. 

 

 

 

 

 
 


