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Credenciada pela Portaria MEC 593 de 2006 – 
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1. INFORMAÇÕES GERAIS: 
A Coordenação do Curso Pós – Graduação Lato Senso, torna público a 

abertura de inscrições e estabelece normas para o processo de seleção de 

candidatos para o ingresso nos Cursos de Especialização em Psicopedagogia 

Institucional, Atendimento Educacional Especializado – AEE, Docência do 

Ensino Superior com Ênfase em Gestão Escolar, Educação Ambiental e Saúde 

Pública, Educação de Jovens e Adultos, Educação Especial e Inclusiva, 

Educação Infantil e Ensino Fundamental, Gestão em Assistência Social com 

Ênfase em Políticas Públicas, Gestão Empresarial, Libras, História e Cultura 

Afro-Brasileira e Indígena, Língua Portuguesa e Literatura, Matemática 

Financeira, Saúde Pública e da Família, Filosofia da Educação e Gestão em 

Educação: Coordenação Pedagógica E Supervisão Educacional. 

2 DAS VAGAS: 

Serão ofertadas 600 vagas, sendo distribuídas da seguinte forma; 

a) 40 vagas para cada especialização ofertada; 

b) E para alunos que já tenham concluído integralmente a graduação em 

Pedagogia e demais Licenciaturas devidamente reconhecidas pelo MEC 

(Ministério de Educação) 

3 DAS INSCRIÇÕES: 

3.1 O período de inscrições para o processo seletivo será entre 30 de setembro 

a 12 de dezembro de 2014, nos dias uteis de Segunda a Sexta – Feira (8h às 

21h30min). 

3.2 Na ocasião o candidato receberá a ficha de inscrição. 



3.3 As inscrições serão efetuadas na Unidade Sede da FECR, Rua Avenida 

José Florêncio Luz, n 88, bairro Serranópolis, Jaicós - PI - CEP: 64575-000. 

Fone: (089) 3457-1275 (89)9922-4043 (89)9419-7025. Os candidatos deverão 
apresentar os seguintes documentos: 
a) Cópia frente e verso do Diploma de graduação (cópia autenticada); 
b) Cópia do Histórico escolar do curso de graduação (cópia autenticada); 
c) Currículum Vitae ou ( Currículum Plataforma Lattes/CNPq); 
d) Duas fotos 3x4; 
e) Comprovante de endereço; 
f) Certidão de nascimento ou de casamento, caso haja mudança de nome; 
3.4 As inscrições poderão ser feitas pessoalmente, pelo candidato ou por 
intermédio de procuração, na Secretaria da FECR. 
3.5 O candidato por procuração assume integral responsabilidade pelas 
informações prestadas por seu procurador no formulário de inscrição, arcando 
com as consequências de eventuais erros por ele cometidas. 
3.6 Em nenhuma hipótese será admitida a entrega de documentos citados 
após a inscrição do candidato. 
4 DA SELEÇÃO: 
Análise de currículo 
4.1. A inscrição do candidato implicará na aceitação das normas para este 
processo seletivo contidas no presente edital e normas que o regulamentam. 
4.2. As aulas são ministradas aos sábados e domingos de acordo com a 
necessidade de cada curso, e quando necessários em sábados sequenciais 
das 8 às 18horas. 
O horário das aulas será de acordo com o regime de trabalho e com as 
necessidades do Departamento da instituição.  
4.3. O Trabalho de Conclusão do Curso se dará por meio da elaboração de um 
artigo e/ou monografia submetido à banca examinadora composta de três 
professores da área. 
4.4. O artigo e/ou monografia será elaborado na forma individual. 
4.5. Somente será considerado aprovado no curso e com direito a recepção do 
respectivo certificado de conclusão da pós-graduação, o aluno que satisfazer, 
concomitantemente, as seguintes condições: frequência 75% (setenta e cinco 
por cento) em cada disciplina e nenhum conceito inferior a 7,0 pontos. 
5. Outras informações: 

FACULDADE EVANGÉLICA CRISTO REI - FECR 

(89) 3457-1275  
(89)9922-4043  
(89)9419-7025 

 

Jaicós, (PI), 30 de setembro de 2014. 

 

Maria dos Ramos de Brito 
Diretora Geral da FECR 

 
 



 

 

 CONGREGAÇÃO DA IGREJA DE CRISTO 

FACULDADE EVANGÉLICA CRISTO REI 

 

ANEXO 1 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO Nº __________________ 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Nome_________________________________________________ 

Endereço: 

Rua/ Avenida:__________________________________________ 

Quadra:___________Lote:_______________________________ 

Bairro:________________________________________________ 

CEP:_________________________________________________ 

Cidade:________________________  Estado_______________ 

Telefone(s):Residencial (___)__________  Comercial(___)_______________ 

Celular (___)_____________ 

E- mail:_______________________________________________ 

Filiação: 

Pai:__________________________________________________ 

Mãe:__________________________________________________ 

Nascimento: ____/_____/______ Sexo: F (    )   M (     ) 

Cidade: ______________  Estado__________  País:__________ _________   

Nacionalidade:_____________ Estado Civil:  Solteiro (     ) Casado (   ) 

Divorciado (       )  Outros _______________________________________ 

RG nº :____________________UF:________ Data da Emissão:___________ 



CPF:_______________ Titulo Eleitoral:___________________ UF:________ 

Zona : _____________ Seção:_____________ Emissão:___/______/______ 

 

FORMAÇÃO SUPERIOR – GRADUAÇÃO 

Instituição:_____________________________________________________ 

Curso:_________________________________________________________ 

Inicio: ___/____/_____                                    Término: ______/_______/____ 

Instituição:_____________________________________________________ 

Curso:_________________________________________________________ 

Inicio: ___/____/_____                                    Término: ______/_______/____ 

 FORMAÇÃO SUPERIOR- PÓS GRADUAÇÃO 

 Instituição:_____________________________________________________ 

Curso:_________________________________________________________ 

Inicio: ___/____/_____                                    Término: ______/_______/____ 

ATUAÇÃO PROFISSIONAL 

Nome da Instituição:______________________________________________ 

Municipio:________________________Estado:________________________ 

Rede Estadual (     )  Rede Municipal (     )    Outros (        ) 

Fones: (____) ___________________  (____)__________________________ 

Nível de Atuação: (      ) Educação Infantil    (       ) Ensino Fundamental 

(     ) Coordenação pedagógica 

(     ) Direção 

(     ) Equipe Técnica : ____________________________________________ 

(     ) Outros:____________________________________________________ 

 

 

 



DECLARAÇÃO 

 

Declaro que estou de acordo com as normas de seleção adotadas pelo 

Curso de Especialização em ___________________ _______da FECR. 

 

Jaicós, ________ de _________ de 2013 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do (a) Candidato (a) 

  

          


