
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI  

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIBLIOTECONOMIA 

 

Solicito junto ao Programa de Pós-Graduação em Biblioteconomia (PPGB), da Universidade Federal 

do Cariri (UFCA), matrícula como aluno regular, semestre 2019.1, no Curso de Mestrado Profissional 

em Biblioteconomia. 

 
OBS: Indicar 2 disciplinas obrigatórias (já marcadas) e pelo menos 1 optativa: 

CÓDIGO DISCIPLINAS HORÁRIO 

GAP 8011
1
 X Fund. Hist. e Epist. em Biblioteconomia Terça - 18h às 22h 

GAP 8016¹ X Metod. da Pesq. em Bibliot. e Ciên. da Inform. Quarta - 18h às 22h 

GAP 8003
2
  Fotografia e Doc. Social Quinta - 18h às 22h 

GAP 8009²  Informação e Memória Segunda - 18h às 22h 

GAP 8010²  Informação, Cultura Popular e Regional Sexta - 18h às 21h 

GAP 8002³  Comunicação Científica Quinta - 18h às 22h 

GAP 8004
3
  Gestão da Inform. e do Conhec. e Int. Comp. em Amb. Infor. Segunda - 18h às 22h 

GAP 8006³  Políticas Públicas de Informação Sexta - 18h às 22h 

GAP 8027³  Mídias Digitais para Ambientes de Informação Quinta - 18h às 21h 

ORIENTADOR
4
:  

 

Juazeiro do Norte-CE, _____ de ____________ de 2019. 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

                                                 
1
 Disciplina Obrigatória. 

2
 Disciplina Optativa para a Linha 1. 

3
 Disciplina Optativa para a Linha 2. 

4
 Definição a posteriori. 

PRÉ-MATRÍCULA 
Nome Completo:  

Sexo:                                                          Data de Nascimento: 

Filiação: 

Naturalidade:                                          

Nacionalidade:                                           Estado Civil:                               Raça: 

RG:                                         Órgão Exp.                               CPF: 

Endereço Residencial: 

Cidade:                                                          UF:                                   CEP: 

Tel.:                                                                      Cel.:  

E-mail: 

FORMAÇÃO GRADUAÇÃO 
Curso:  

Instituição:  

Titulação Obtida: 

Data de Conclusão:  

FORMAÇÃO ENSINO MÉDIO 
Escola:  

Data de Conclusão do Ensino Médio:  


