UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO


Ref. Emissão de Certificado de Especialização


A partir desta data a solicitação para confecção de Certificado de conclusão de curso de pós-graduação lato sensu (Especialização) será feita através dos seguintes passos:

I. Aprovação do Relatório Final em reunião do Colegiado do Curso e do Conselho da unidade acadêmica onde foi executado o mesmo;

II. Homologação e concessão do grau de Especialista em reunião do Colegiado do Curso ou unidade acadêmica onde foi executado o mesmo;

III. Encaminhamento do pedido de emissão do Certificado através de oficio da Coordenação do Curso dirigido à Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação.


Documentos que devem acompanhar o processo:

a) Histórico Escolar do concluinte extraído do Sistema Acadêmico de Pós-Graduação (SPG);

b) Ata da reunião do Colegiado em que foi homologada a conclusão do curso e concedido o grau de Especialista, explicitando a Monografia apresentada;

c) Ata da sessão de defesa da Monografia, quando for o caso;

d) Cópia do documento de identidade do candidato;

e) Cópia do CPF do candidato;

f) Ficha com informações para confecção do diploma, devidamente preenchida (anexa a esta resolução).

Belém, 15 de maio de 2006.

Departamento de Pós-Graduação-PROPESP/UFPA

Prof. Dr. PAULO GORAYEB

Diretor do Departamento de Pós-Graduação/PROPESP

ANEXO da Instrução Normativa 02/2006-DPG/PROPESP/UFPA

(Informações fundamentais para confecção de Certificado de Especialização)

Obs 1 - Senhor Coordenador/Secretária, preencher corretamente todas as informações abaixo e conferi-las, pois estas serão as utilizadas para elaboração de Certificado pelo DERCA;

Obs 2 - Este anexo deverá, obrigatoriamente, acompanhar o oficio de solicitação do Certificado da Coordenação do Curso.

	NOME COMPLETO DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO
	

	UNIDADE ACADÊMICA MAIOR (Centro, Núcleo, Campus)
	

	UNIDADE ACADÊMICA DE EXECUÇÃO DO CURSO
	

	NOME COMPLETO DO(A) CONCLUINTE 
	

	CPF
	

	CARTEIRA DE IDENTIDADE
	Número:

	
	Data de Expedição (Dia/Mês/Ano):

	
	Órgão Emissor:

	FILIAÇÃO
	Pai:

	
	Mãe:

	LOCAL DE NASCIMENTO (Cidade/Estado/País)
	

	DATA DE NASCIMENTO (Dia/Mês/Ano)
	

	DATA DE TITULAÇÃO/DEFESA (Dia/Mês/Ano)
	

	PERÍODO DE EXECUÇÃO DO CURSO
	Inicio:

Término:

	CARGA HORÁRIA TOTAL
	


_______________________________________________________________

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DESTA FICHA

(Assinatura e carimbo identificador)

INSTRUÇÃO NORMATIVA No. 02/2006-DPG/PROPESP/UFPA








Disponível no site da PROPESP (www.propesp.ufpa.br/)

