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PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA

[bookmark: _Hlk507587940]
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO(A) ESPECIAL

Eu, _______________________________________________________________________, CPF ___________________ venho requerer matrícula como ALUNO(A) ESPECIAL na(s) disciplina(s) abaixo selecionadas, no semestre remoto 2020.2
		
	
	Disciplina
	Professor(a)
	Período
	Dia/Horário

	(   )
	Avaliação e Diagnóstico em Voz e 
Funções Orofaciais (30h)
ênfase em Funções Orofaciais
	Profa. Sílvia Benevides
	01/10 a 10/12
	5ª Manhã – 10h -12h 
+ 2h assíncrona

	(   )
	Delineamento de Estudos Científicos em Fonoaudiologia (30h)
	Prof. Karinna Verissimo
	08/10 a 30/10
	4ª Tarde – 15h-18h
6ª Tarde- 14h -18h

	(   )
	Desenvolvimento, Avaliação e Intervenção em Linguagem (60h)
	Profa. Isabelle Delgado e Profa. Ângela Dornelas
	22/09 a 08/12
	3ª Manhã – 09h-12h
+ 1h assíncrona

	(   )
	Epidemiologia aplicada à Fonoaudiologia (60h)
	Profa. Maria Ângela Ferreira
	14/09 a 14/12
	2ª Tarde – 14h -17h 
+ 1h assíncrona

	(   )
	Envelhecimento humano a saúde (30h)
	Prof. Hipólito Magalhães
	27/10 a 08/12
	3ª Manhã – 08h-11h
+ 1h assíncrona

	(   )
	Intervenção em Voz e Funções Orofaciais (30h)
ênfase em Voz
	Profa. Maria Fabiana Bonfim
	06/10 a 08/12
	3ª Tarde – 15h-18h
+ 1h assíncrona

	(   )
	Temas em Audição e Linguagem II (30h)
ênfase em Audição
	Profa. Marine Rosa
	29/10 a 10/12
	5ª Tarde – 15h -17h 
+ 2h assíncrona

	(   )
	Temas em Audição e Linguagem II (30h)
ênfase em Linguagem
	Profa. Luciana Figueirêdo
	05/11 a 10/12
	5ª Tarde – 13h -16h 
+ 2h assíncrona



Por este termo, como solicitante de matrícula nas disciplinas acima elencadas no Programa Associado de Pós-Graduação em Fonoaudiologia (PPgFon/UFPB-UFRN-UNCISAL), declaro ciência e concordância com a forma de ensino remota, sob responsabilidade dos respectivos professores, ofertada no semestre 2020.2. Declaro, ainda, ciência de que o conceito ou nota obtido na referida disciplina será registrado em meu histórico acadêmico.

João Pessoa/Natal, _____ de __________ de 20___


       ____________________________________________________   
                          Assinatura Eletrônica                           	  

E-mail para contato: ____________________
Telefone para contato: __________________
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