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NOTA OFICIAL Nº 01/2024   

DA MATRÍCULA INSTITUCIONAL 

A coordenação do curso de Especialização em Educação do Campo EAD informa 
que os candidatos aprovados e classificados serão matriculados pela coordenação de 
curso após a assinatura do Termo de Compromisso de Defesa Presencial (de acordo com 
ANEXO I desta nota oficial), com firma reconhecida em cartório ou assinatura eletrônica 
GOV.com, e do envio da seguinte documentação, em ARQUIVO ÚNICO e FORMATO PDF:  

1) Cópia de documento de Identidade com foto; 
2) Cópia de CPF; 
3) Comprovante de residência atualizado; 
4) Cópia do Diploma de graduação ou Certidão de colação de grau em curso de 

graduação, reconhecido pelo Conselho Nacional de Educação (CNE/Ministério de 
Educação – MEC) ou Diploma de graduação emitido por Instituição de Ensino 
Superior estrangeira, devidamente revalidado nos termos da lei. 

5) Termo de Compromisso de Defesa Presencial (anexo I). 

O envio dos documentos solicitados deverá ser feito no período de 23 a 27 de maio de 
2024 por meio do formulário: 

https://forms.gle/kiA8FhCs23dhqdSD9; 

O não cumprimento das orientações acima implicará na perda da vaga pelo(a) 
candidato(a). 

A coordenação do curso de Especialização em Educação do Campo EAD informa 
também que o curso Especialização em Educação do Campo EAD terá início no dia 1º de 
agosto de 2024. 

 

João Pessoa, 13 de maio de 2024. 

 

 

Cristiane Borges Angelo 

Coordenadora do Curso de Especialização em Educação do Campo EAD 

https://forms.gle/kiA8FhCs23dhqdSD9


ANEXO I 

Termo de Compromisso de Defesa Presencial 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, 
CPF nº _____________________________________, declaro que realizarei a defesa de trabalho 
de conclusão de curso, do Curso de Especialização em Educação do Campo EAD, no 
período determinado pela coordenação de curso, de forma presencial, no polo de apoio 
presencial ao qual estou vinculado. 

 

Local, ____/_____/_____. 

 

 

_______________________________________ 

Nome completo  
assinatura (com firma reconhecida em cartório ou pelo SOU.GOV) 

 

 


