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PROCESSO SELETIVO PARA ALUNO ESPECIAL PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA - 1º SEMESTRE 2018 

 

A COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

PSICOLOGIA, da Universidade Federal da Grande Dourados, no uso de suas atribuições 

legais, torna público o presente Processo Seletivo, resolve: 

 

I – Divulgar a Lista dos Selecionados como Aluno Especial - Turma 2018/1; 

 

Disciplina: Psicologia da Fronteira 

Silviane Krokosz 

Iane de Souza 

Marco César Torres de Oliveira  

 

Disciplina: Teorias e Métodos Psicossociais 

Jessica Aparecida Alves Simon 

Suéllen Soares Altrão 

Érica Aparecida Delbon Pires. 

 

II – A matrícula deverá ser efetuada na Secretaria do Programa de Pós-graduação em Psicologia, 

na Unidade II da UFGD, nos dias 19 e 20 de março de 2018 no horário das 08h30min às 11h00min 

e das 13h30min às 16h00min, mediante a entrega da Ficha de Matrícula de Aluno Especial 

(ANEXO I) 

Dourados/MS, 16  de março de 2018.  

 
 

Profª. Drª. Veronica Aparecida Pereira 
Presidente da Comissão de Seleção 
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Anexo I 

 
ALUNOS ESPECIAIS - PRIMEIRO SEMESTRE DE 2018 

 
FICHA DE MATRÍCULA 

 
 

 

Dados Pessoais 
 

Nome: 
 

 

Estado Civil: 
  

Sexo: 
 Data de 

Nascimento: 
 

 

Rua/Avenida: 
  

Nº  

 

Complemento: 
  

CEP: 
 

 

Bairro: 
  

Cidade: 
  

UF: 
 

 

Celular:   

Telefone Residencial: 
 

 

E-mail:  

 

Documentação 
 

Identidade: 
  

Órgão Emissor: 
 

 

CPF: 
  

Título Eleitoral: 
 

 

Ensino Superior 
 

Instituição:  

 

Curso: 
 Ano de 

conclusão: 
 

 

Cidade:   

UF:   

País:  

 

Disciplina 
 

Disciplina:  

 

Professor: 
 

 

Horário: 
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