
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INTEGRAÇÃO CONTEMPORÂNEA DA AMÉRICA LATINA

EDITAL PPGICAL Nº 10/2017

RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS ESPECIAIS PARA O 1º SEMESTRE
DE 2017

O coordenador do Programa de Pós-graduação em Integração Contemporânea da América Latina (PPGI-
CAL) da Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA), nomeado pela Portaria UNILA
nº 381/2015, publicada no Boletim de Serviço nº 148, de 17 de abril de 2015, no uso de suas atribuições,
torna público, pelo presente Edital, o resultado final da seleção de aluno especial no Programa de Pós-
Graduação em Integração Contemporânea da América Latina, para o 1º semestre de 2017.

1. DAS DISCIPLINAS

DISCIPLINA – ECONOMIA POLÍTICA DA AMÉRICA LATINA

Nº NOME

1 ALEXANDRE BARROS DA COSTA

2 BIANCA GABRIELE MARIZ DE ALBUQUERQUE

3 BEATRIZ SOARES BIDARRA

4 GABRIELI RIBAS DE MARAIS

5 WILLIAMS CEZAR DA SILVA

LISTA DE ESPERA

Nº NOME

1º SIDNEY CARLOS DA SILVA

2º EDUARDO CLEBER SANTANA DE ALMEIDA

3º GREICIANE PEREIRA

4º CATIA RONSANI CASTRO

5º ALEXANDRE ALIEVI MOREIRA

DISCIPLINA – DIREITOS HUMANOS: VIOLÊNCIA, POBREZA E EXCLUSÃO NA AMÉRICA 
LATINA

Nº NOME

1 ANGELICA MARIA VILLALBA

2 JUAN CRISTHIAN MARQUEZ TALAVERA

3 LUCAS ANTÔNIO FÁVERO

4 MARIANA ISABEL LEGUIZAMON PERALTA

5 ROGÉRIO FERRARI DE SOUZA
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LISTA DE ESPERA

Nº NOME

1º KAREN SUSAN SILVA PITINGA DA ROSA

2º ISADORA DE ASSIS BANDEIRA

2. DA MATRÍCULA

2.1 A matrícula dos candidatos selecionados será feita no dia 10 de agosto de 2016 no horário
das 9h às 12h e das 13h às 16h, na Secretaria do Programa, (Av. Tancredo Neves, 6731 CEP.
85867-900/ Foz do Iguaçu – PR, Fundação Parque Tecnológico Itaipu - PTI, bloco 4, espaço 03,
sala 05).

2.2  A matrícula  deverá  ser  efetivada  pessoalmente  ou  por  meio  de  procurador  legalmente
designado para esse fim.

2.3 O Crachá  de acesso  ao  Parque Tecnológico  de  Itaipu  deverá  ser  retirado  na Central  de
Credenciamento anexo a Barreira de Controle da Itaipu Binacional Brasileira.

2.4 Para matrícula, os candidatos aprovados deverão apresentar:
I) Formulário de matrícula do (ANEXO I) preenchido;
II) Termo de anuência (ANEXO II) assinado e datado;
III) Cópias simples e originais da documentação a seguir relacionada:
a)   Diploma de  graduação  emitido  por  Instituição  de  Ensino  Superior  reconhecida  em seus
respectivos países.  No caso de curso concluído em Instituição de Ensino Superior brasileira,
também será aceito uma declaração da Instituição de que o diploma está sendo confeccionado.
b) Histórico Escolar do curso de graduação.
c) Registro Geral (para brasileiros),
d) RNE ou passaporte para estrangeiros com visto válido.
e) CPF (obrigatório para brasileiros).
f) 01 (uma) fotografia 3x4 recente.

3. SUPLENTES

Os candidatos que estão aprovados no processo de seleção para aluno especial como suplentes
poderão ser convocados a qualquer momento caso hajam desistências dos aprovados na primeira
chamada. 

4. Disposições Finais:

4.1 Os casos omissos ou situações não previstas neste edital serão analisados pelo Colegiado do
PPGICAL.

Foz do Iguaçu, 09 de março de 2017.

Prof. Dr. Fábio Borges
Coordenador
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ANEXO I

FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA

Foto 3x4

DADOS PESSOAIS 

CPF: ________________________________ (OPCIONAL PARA ESTRANGEIRO)

NOME COMPLETO: __________________________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________

NOME DA MÃE: _____________________________________________________

NOME DO PAI: ______________________________________________

SEXO: (   ) MASCULINO    (   ) FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: _____/____________/________

ESTADO CIVIL:  ___________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RAÇA: (  ) AMARELO (  ) BRANCO  (  ) INDÍGENA  (  ) NÃO DECLARADO (  ) PARDO    

(   ) NEGRO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESCOLA DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO: 

_______________________________________________________________________
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ANO DE CONCLUSÃO: _____________

QUANTIDADE DE ANOS DO ENSINO MÉDIO CURSADOS EM ESCOLA PÚBLICA: ______

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TIPO SANGUÍNEO:  ____     FATOR RH: _____

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PAÍS NATURALIDADE: _______________ PAÍS NACIONALIDADE:________________

MUNICÍPIO: ________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CARTEIRA DE IDENTIDADE (PARA BRASILEIROS)

RG: _____________________  ÓRGÃO DE EXPEDIÇÃO: _______________________

UF: ___________ DATA DA EXPEDIÇÃO: _____________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PASSAPORTE E RNE (PARA ESTRANGEIROS):

PASSAPORTE: _____________________________

RNE: ____________________  VALIDADE DO RNE:___________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CONTATO:

CEP: ______________________  

LOGRADOURO: _______________________________________________N. ________

BAIRRO: ______________________________COMPLEMENTO: _________________

ESTADO: ____________________ MUNICÍPIO: ________________________________

TELEFONE FIXO: (____)_______________ TELEFONE CELULAR: (       )_______________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DADOS DE CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO

INSTITUIÇÃO DE CONCLUSÃO: 
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________________________________________________________________________

TIPO: (   ) PÚBLICA | (   ) PARTICULAR

CURSO: ________________________________________________________________

GRAU ACADÊMICO:  ______________________________________________________

TURNO: _________________ ANO/SEMESTRE DE CONCLUSÃO: __________/ ______

Foz do Iguaçu, ____ de março de 2017.

__________________________
Assinatura / Firma
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INTEGRAÇÃO CONTEMPORÂNEA DA AMÉRICA LATINA

ANEXO II

TERMO DE ANUÊNCIA / DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO

Eu,  ____________________________________________________  declaro  ter  conhecimento

de que as atividades do PPGICAL se desenvolvem tanto em português quanto em espanhol, e

declaro conhecer e aceitar integralmente as normas estabelecidas no edital que rege o processo

seletivo  do  Curso  de  Mestrado  em  Integração  Contemporânea  da  América  Latina,  da

Universidade Federal da Integração Latino-Americana. / Soy consciente de que las actividades

de PPGICAL se desarrollan tanto en portugués como en español, y declaro conocer y aceptar

todas las reglas establecidas en la convocatoria que rige el proceso de selección de la Maestría en

Integración  Latinoamericana  Contemporánea,  de  la  Universidad  Federal  de  Integración

Latinoamericana.

Local e data/ Lugar y fecha:____________________________________

_____________________________________
Assinatura / Firma
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