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Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF)
Secretaria de Educação a Distância (SEAD 


APÊNDICE VI – TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE (a ser

entregue no ato da matrícula)

Eu,
, candidato(a) selecionado(a) para o Curso de Pós-Graduação       Lato       Sensu       em

, polo de

 
, ao requerer a matrícula no referido curso, assumo a responsabilidade de frequentar o polo de apoio presencial para o 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: a) o desenvolvimento, a conclusão e a defesa de um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) sob a orientação de um(a) professor(a) orientador(a); 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 TCC.

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, o polo de apoio presencial e o local da pesquisa ou do relato de experiência (TCC).

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 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.
Local e data Nome e assinatura

APÊNDICE VII - AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL E OPÇÃO POR RESERVA DE VAGA

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

	NOME DO(A) ALUNO(A)
	CPF
	RG

	NOME SOCIAL DO(A) ALUNO(A), SE HOUVER

	Curso
	MODALIDADE /GRUPO:

( )PPI

	E-mail:
	Telefones:

	DECLARO-ME:
( ) preto(a) ( ) pardo(a)
	( ) Indígena
   (  ) Quilombola



Declaro serem verdadeiras as informações prestadas para o fim específico de atender ao disposto no Edital n. ..../2024/SEaD/Univasf, bem como estou ciente de que se esta autodeclaração for detectada, mediante procedimento institucional, incompatível com o meu fenótipo, estarei sujeito às penalidades legais, inclusive de eliminação deste Processo Seletivo, em qualquer fase, e de anulação de minha matrícula, caso tenha sido matriculado, após procedimento regular, em que sejam assegurados o contraditório e a ampla defesa, de acordo com os procedimentos e data a serem divulgados na convocação para matrícula.

Declaro ainda que estou ciente de que a informação falsa poderá submeter-me ao previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro.

 
_____
de
de 20   .

Assinatura do(a) candidato(a) 

APÊNDICE VIII

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA E OPÇÃO POR RESERVA DE VAGA

Eu,

, com Cadastro de Pessoa Física nº
, inscrito/a no Processo Seletivo discente para ingresso em 2023.1, do curso


, na modalidade a distância, ofertado pela Secretaria de Educação a Distância, da Universidade Federal do Vale do São Francisco ( UNIVASF), declaro para o fim específico de concorrência às cotas de ações afirmativas que sou Pessoa com Deficiência conforme atestado médico
.

 
,
de
de 20
.

Assinatura do(a) candidato(a).

APÊNDICE IX - RELATO HISTÓRICO DA DEFICIÊNCIA (GRUPOS PcD)

	NOME DO(A) DISCENTE
	CPF
	RG

	NOME SOCIAL DO(A) ALUNO(A), SE HOUVER

	CURSO
	POLO
	SEMESTRE

	E-mail
	
	Telefones:

	Para os efeitos da Lei nº 12.711/2012 de 29/08/2012, alterada pela Lei nº 13.409/2016 de 28/12/2016 e pelo Decreto nº

9.034 de 20/04/2017, a fim de constar nos meus registros acadêmicos, em atendimento ao disposto na Decreto nº 3.298, de 20/121999, no Decreto nº 5.296 de 2/12/2004, na Lei nº 12.764, de 27/12/2012 e na Portaria Normativa nº 09 do

MEC de 05/05/2017, faço um relato histórico da minha deficiência:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 
, EM
/
/


	Assinatura do candidato


APÊNDICE XI- FICHA DE DADOS CADASTRAIS
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	SRCA

Secretaria de Registro e Controle Acadêmico
	APÊNDICE XI- FICHA DE DADOS CADASTRAIS

	
	
	Curso:
	Ano/semestre: 2023.1

	
	
	Polo:
	Turno: EAD

	Nome do (a) aluno (a):

	Nome social do(a) Aluno(a), se houver:

	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:

	Optou pelas vagas de Ações Afirmativas? ( ) SIM
(  ) NÃO
	Está vinculado a algum curso da Univasf? ( ) SIM
( ) NÃO
Curso:

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


PARA USO DO REGISTRO ACADÊMICO

	ORIGINAIS E CÓPIAS PARA AUTENTICAÇÃO OU CÓPIAS AUTENTICADAS

	( ) Documento de Identificação Oficial com foto
	( ) Histórico Escolar de Graduação
	( ) Cadastro de Pessoa Física (CPF)

	( ) Diploma de Graduação ou Atestado de conclusão de Curso Superior
	( ) Certidão de Casamento (se alterou o nome)

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

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

	Outros procedimentos

	( ) Declaração de Informações Pessoais ( DIP) preenchida
	(
) Termo de compromisso (Apêndice VI)       (   ) 01 foto 3x4

	Comprovação quando optante de grupos específicos

	( ) Laudo médico comprobatório da deficiência (obrigatório para PcD)

	( ) Relato Histórico da deficiência (obrigatório para PcD)

	( ) Declaração comprobatória de vínculo como professor(a) da rede pública (quando optante pela vaga do grupo específico)

	( ) Autodeclaração Étnico-Racial (para optantes das vags destinadas ao grupo PPI)

	( )Registro Administrativo de nascimento de Indígena (RANI) ou declaração de pertencimento emitida pelo grupo indígena ao qual

pertence, assinada por liderança local (para optante de vaga destinada aos indígenas)

	Assinatura do Servidor que recebeu e conferiu a documentação   



� Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população brasileira é composta por quatro grupos étnico/raciais: NEGROS, INDÍGENAS, BRANCOS E AMARELOS(ORIENTAIS). O grupo dos NEGROS é composto por dois subgrupos, o de indivíduos pretos e de indivíduos pardos. Estes são identificados pela cor da pele, textura do cabelo e traços faciais


� O(a) de autodeclarado(a) indígenas precisa apresentar o Registro Administrativo de Nascimento de Indígena (RANI), conforme establecido no edital.


� O(a) autodeclarado(a) quilombola precisa apresentar declaração de pertencimento à Comunidade Remanescente de Quilombo, reconhecida em cartório, conforme orientações no edital.


� Atestado médico, emitido nos últimos doze meses, assinado por um médico especialista na área da deficiência do(a) candidato(a), contendo na descrição clínica o grau ou nível de deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença (CID), bem como a provável causa da deficiência. Deve ainda conter o nome legível ou carimbo, assinatura e CRM do médico que forneceu o atestado








Av. José de Sá Maniçoba, S/N - CEP.: 56304-917 - Centro – Petrolina - PE
E-mail: processoseletivo.sead @univasf.edu.br

