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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO
DE CIENCIAS E MATEMATICA

SELECAO DE ALUNOS ESPECIAIS — PERIODO 2014.2

Periodo de Inscri¢do: 30/07 a 01/08/2014

Horério de Inscri¢do: 8h as 14h

Selecdo de Alunos Especiais: 04 a 05/08/2014

Divulgacéo do Resultado: 06/08/2014

Taxa de Matricula: a inscrigdo é gratuita

Matricula de Alunos Especiais: 07 e 08/08/2014, das 8h as 14h

Inicio das aulas: 12/08/2014

NORMAS PARA INSCRICAO

1. O/a candidato/a podera se inscrever no maximo em duas disciplinas;

2. A inscricdo devera ser feita separadamente para cada disciplina (ficha de inscricdo e
documentos). Documentos necessarios para cada inscri¢ao;

Ficha de inscri¢do (anexo 1);

Copia do Diploma ou Certidao de Graduacdo, curso reconhecido pelo MEC;
Copia do Historico Escolar de Graduag&o;

Identidade (cépia);

CPF (c6pia);

Curriculum LATTES-CNPg (www.cnpg.br), versdo completa dos ultimos 05
(cinco) anos, impressa diretamente da Plataforma Lattes, devidamente
documentado com copias dos documentos acima, titulos e dos comprovantes
das atividades relacionadas, assinado e encadernado;

01 (uma) foto 3x4;

3. Apoés o/a candidato/a ser aprovado/a na selecdo, deverd trazer no ato da matricula os
originais dos documentos pessoais, diploma e historico. No ato da matricula, ndo podera
haver nenhuma pendéncia quanto a entrega de documentos;

4. Candidatos/as que ja cursaram duas disciplinas como Aluno Especial no Programa, ou que
foram reprovados/as, ou ainda que tenham abandonado a disciplina ndo poderdo se
inscrever para concorrer as vagas deste edital;



5. Candidatos/as que apds a aprovagdo ndo apresentarem o0s originais dos documentos
pessoais, do diploma e histérico, que foram anexados serdo automaticamente desclassificados;

6. Candidatos/as ndo aprovados/as na Selecdo de Aluno Especial deverdo solicitar a
devolucdo de seus documentos em até 30 dias ap0s o resultado da selegédo, apds esse periodo 0s
documentos serdo destruidos;

VAGAS PARA ALUNQOS ESPECIAIS

DISCIPLINA Professor Dia/Horario Local de|VAGAS
Aula

OBRIGATORIA

ECMO019 - Ensino de . . Laboratério

Ciéncias II:  Anos Eltgﬁeﬁsﬁdo QgLniaifze;]ra de Ciéncias | 05 especiais

Iniciais (45h) (CEDU)

ECMO024 - Ensino de

Ciéncias Il: Ediel Azevedo Quinta-feira .

Matematica (45h) Guerra 13h30 — 17h30 IM 02 especiais

ELETIVA

ECMO027 - Ensino de| Amaurida Silva Sexta-feira IM 02 especiais

Algebra (45h) Barros 14h - 18h P

EMENTAS DAS DISCIPLINAS

ECMO019 - Ensino de Ciéncias I1: Anos Iniciais
Estudo das bases tedricas que norteiam o Ensino de Ciéncias Naturais. Conhecimento de Mundo,
Fisico, Social, Politico e Ambiental para os Anos inciais. Estudo de fenbmenos e métodos para

trabalharmos nos anos iniciais e Educacédo de Jovens e Adultos.

ECMO024 - Ensino de Ciéncias I1: Matematica

NUmeros reais e algumas de suas construgdes geometricas - aspectos historicos e matematicos.
Sequiéncias e séries de niumeros reais e suas aplicacdes a matematica elementar. O conceito de
derivada e sua importancia no estudo de fungdes - aspectos histéricos e matematicos. O conceito
de integral e sua importancia no estudo de areas, volumes e comprimentos de curvas. Utilizacdo

de softwares para o estudo de funcGes: Winplot, Geogebra, Mathematica, MATLAB, Maple.

ECMO027 - Ensino de Algebra
Etapas logico-historicas do desenvolvimento da Algebra. Concepgdes de ensino da Algebra.
Tendéncias tematicas na pesquisa do ensino da Algebra.
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FICHA DE INSCRICAO PARA ALUNO ESPECIAL 2014.2

Nome Completo:

Sexo: [ | Feminino [ ] Masculino

Data de Nascimento: | Naturalidade:
Nacionalidade:

CPF: |RG:

Endereco Residencial:

CEP: | Cidade: | Estado:
Telefone: Celular:

Fax: E-mail:

Apresenta necessidade especial? |Qual?

[ ] Sim [ ] N&o

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA DISCIPLINA

Data: / /

Assinatura do servidor Assinatura do(a) candidato(a)

PARECER DO PROFESSOR

[ ]Selecionado |[IN&o Selecionado

Observacgdes:




