
   Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Estudos do Lazer 

    E-mail: ppgiel@eeffto.ufmg.br  Telefone: (31) 3409-2335 

 

DISCIPLINAS ISOLADAS 2º SEMESTRE 2018 

Protocolo de inscrição para seleção em disciplinas isoladas: 

 

Data: 08 de agosto 2018 (quarta-feira), no horário de 09h00min as 11h00min e 13h00min às 16h30min. Não 

receberemos inscrições fora do prazo e do horário.  Aqueles que residem fora de Belo Horizonte podem 

enviar a documentação via Correios até 03/08/2018 e informar via e-mail o código para rastreamento.  

ATENÇÃO: Não nos responsabilizados por correspondências que chegarem fora do prazo. 

 

E-mail: ppgiel@eeffto.ufmg.br  

Endereço: UFMG - Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Estudos do Lazer 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 - Campus UFMG - Pampulha  

CEP: 31.270-901- Belo Horizonte – MG 

 

Documentação exigida na inscrição para a seleção:  

 Formulário próprio (em anexo); 

 Jusficativa pela escolha da disciplina (pode ser feito no verso do formulário); 

 Cópia de diploma de graduação, histórico escolar e currículo lattes (resumido); 

 Cadastro de pessoa física - CPF e cédula de identidade – RG; 

 Cópia do passaporte com visto temporário de estudante ou permanente válido, se estrangeiro; 

 Cópia do último contracheque e autorização da chefia, no caso de servidor da UFMG. 

 

Resultados da Seleção: 09 de agosto (quinta-feira) 

Inscrição dos Aprovados: 13 e 14 de agosto (segunda e terça-feira) 

 

RESSALTAMOS QUE O ALUNO NÃO TERÁ NENHUM VINCULO INSTITUCIONAL COM A 

UFMG, CURSANDO AS DISCIPLINAS ISOLADAS. 

 

RELAÇÃO DAS DISCIPLINAS 

 

Código DISCIPLINA  DATA HORÁRIO PROFESSOR (A) VAGAS 

DIP EFI863 - 
1 

TOPICOS EM LAZER I: 
DANÇA: INTERFACES COM A 

CULTURA E O LAZER 

Início em 09 de agosto - 
término 27 de setembro 

(quintas-feiras) 

14h00min 
às 

17h40min 
Elisângela Chaves 7 

DIP EFI863 - 
2 

TOPICOS EM LAZER I: 
SEMINÁRIOS SOBRE A 

JUVENTUDE: ASPECTOS 
SOCIOLÓGICOS(Presencial  e 

EAD -  Pós Graduação)  

Presencial Agosto e 
Setembro / Início: 16/08 

e término:  01/11 
(quintas-feiras). 

Calendário e Outubro 
EAD.  (16/8 - 01/11) 

 
15h30min  

às 
17:10min  

Ana Cláudia Porfírio 
Couto  

5 

DIP EFI863 - 
3 

TOPICOS EM LAZER I:  O 
LAZER NO PENSAMENTO 

SOCIAL CONTEMPORÂNEO 

7 de agosto a 4 de 
setembro (terças-feiras) 

 
08h00min 

as 
12h00min 

Helder Ferreira 
Isayama e Alan Faber 
do Nascimento (pós-

doutorando) 

5 
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DIP EFI863 - 
4 

TOPICOS EM LAZER I:  
ATELIÊ DE PROCESSOS DE 
CRIAÇÃO E PRODUÇÃO DE 

CONHECIMENTO 

20 de agosto a 26 de 
outubro (sextas-feiras) 

08h30min 
às 

11h30min 

Cristiane Miryam 
Drumond de Brito  

8 

DIP EFI863 - 
5 

TOPICOS EM LAZER I:  
Análise de políticas Públicas 

Início: 26 de setembro a 28 
de novembro (quartas-

feiras) 

14h00min 
às 

17h00min 
Luciana Assis Costa 5 

 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

1 - Não pagar a guia de recolhimento da união antes da divulgação do resultado final; 
2 - Aprovados verificar procedimentos nos links: 

https://www2.ufmg.br/drca/drca/Home/Pos-Graduacao/Disciplina-Isolada/Disciplina-Isolada-2018-11 

https://www2.ufmg.br/drca/drca/Home/Pos-Graduacao/Formularios 

3 - O requerente que obtiver deferimento receberá somente 01 (um) número de matrícula e pagará apenas 

uma taxa, para qualquer número de disciplinas, não importando se se trata de disciplinas de níveis 

diferentes (graduação e pós-graduação).  

 

 

 ATENÇÃO: Antes de efetuar o pagamento da taxa de matrícula verifique se sua 

matrícula foi aceita. Alunos com vínculo em cursos (Graduação e Pós-graduação) da 

UFMG não poderão solicitar matrícula em disciplina isolada.  Em hipótese alguma 

será devolvida a taxa de matrícula. 

https://www2.ufmg.br/drca/drca/Home/Pos-Graduacao/Disciplina-Isolada/Disciplina-Isolada-2018-11
https://www2.ufmg.br/drca/drca/Home/Pos-Graduacao/Formularios


MOD. DRCA-014 2010 

UFMG 

DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO
ANO 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM ATIVIDADE ISOLADA 
SEM. LETIVO 

ALUNO 
NOME 

SEXO ESTADO CIVIL DATA DE 

FEM. SOLTEIRO(A) CASADO(A) VIÚVO(A) NASCIMENTO 

MASC. SEPARADO(A) OUTROS ________/________/__________ 

NOME DA MÃE 

NOME DO PAI 

CÉDULA DE IDENTIDADE / PASSAPORTE ÓRGÃO EMISSOR ESTADO CPF 

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA ETC) Nº: APTO. 

BAIRRO: CIDADE UF: CEP: TELEFONE: 

ATIVIDADE(S) EM QUE REQUER MATRÍCULA 
CÓDIGO NOME TURMA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 SERVIDOR(A) ATIVO(A) DA UFMG 

 SERVIDOR(A) APOSENTADO(A) DA UFMG 

 PÓS-GRADUADO(A) PELA UFMG NO CURSO ______________________________________________________________ 

 PÓS-GRADUADO(A) POR OUTRA IES NO CURSO __________________________________________________________ 

 GRADUADO(A) PELA UFMG NO CURSO __________________________________________________________________ 

 GRADUADO(A) POR OUTRA IES NO CURSO _______________________________________________________________ 

 PROFISSIONAL DA ÁREA DE ____________________________________________________________________________ 

 ALUNO(A) DE OUTRA IES DO CURSO _____________________________________________________________________ 

 OUTRO(A) INTERESSADO(A) 

 ANEXAR JUSTIFICATIVA E DEMAIS DOCUMENTOS EXIGIDOS. 

_____/_____/_________ 
 DATA 

_________________________________________________________________ 
 ASSINATURA DO REQUERENTE 

PARECER DO DEPARTAMENTO 

 ENCAMINHAR O REQUERIMENTO À SEÇÃO DE ENSINO OU SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

 DEFERIDO 
 

                             INDEFERIDO 

 _____/_____/_________ 
 DATA 

________________________________________________________________ 
 CHEFE DO DEPARTAMENTO 

RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO / SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 MATRÍCULA LANÇADA NO SISTEMA ACADÊMICO SOB O Nº __________________________________ 

 _____/_____/_________  _________________________________________________________________ 
 DATA    RESPONSÁVEL 



MOD. DRA-014 2010 
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