
 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE – FURG 
INSTITUTO DE EDUCAÇÃO - IE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 

 

 

Curso de Especialização Educação para a Sexualidade: dos Currículos 

Escolares aos Espaços Educativos 
 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA E ENVIO DE DOCUMENTOS 
 

 

NOME: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

NOME SOCIAL:________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

E-MAIL: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

TELEFONE CELULAR: (____)_____________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA MATRÍCULA*:  
 
(    ) Diploma de Graduação ou atestado de previsão de conclusão do Curso de Graduação 
no ano de 2022. – cópia em PDF (frente e verso) 
(    ) Carteira de Identidade (C.I) ou Carteira Nacional de Habilitação (C.N.H.). – cópia em 
PDF (frente e verso) 
(    ) Cadastro Pessoa Física (CPF). – cópia em PDF 
Observação: Caso na Carteira de Identidade ou na Carteira Nacional de Habilitação conste 
o número do CPF, não há necessidade dessa informação.  
(    ) Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento. 
 
* Os documentos devem ser anexados ao e-mail 
(espeducacaosexualidade.furg@gmail.com) junto a ficha de matrícula. 

 

(  ) Declaro ter ciência de que a única atividade presencial obrigatória, do Curso de 
Especialização Educação para a Sexualidade, é a defesa do Trabalho de Conclusão de Curso, 
quando devo comparecer ao Campus Carreiros da FURG, localizado na cidade do Rio 
Grande/RS, conforme expresso no item 1.3 – Duração do Curso –, no Edital de Seleção 1/2023 e 
no item XI – Avaliação – do Projeto Pedagógico do Curso. 
 

__________________________________________________ 

NOME DO/A CANDIDATO/A POR EXTENSO 

 

Data:________/________/________ 


