
  

  

  

  

ANEXO1–QuadrodeDisciplinasevagas–IES xx  
  
  

Instituição:824- CENTRO UNIVERSITÁRIO DE GOIATUBA - UNICERRADO   

 Linkoue-mailde inscrição:larianasoares2018@outlook.com    

Foneparacontatoexterno: 64 99301-2969   e-mailparacontatoexterno:  

  

  
CURSO  DISCIPLINA  EMENTA  

CARGAHORÁRIA  

  

  

INICIOEFIMDAD 

ISCIPLINA  

Pedagogia  História geral da 

educação  

Ementa

 Análise 

da educação 

através da 

história.  A 

evolução das 

comunidades 

primitivas.  As 

civilizações 

antigas – a 

grega e as 

orientais. A 

educação 

romana.  A 

educação 

medieval.  A 

Educação no 

contexto 

Latino-

americano. A 

educação nas 

sociedades 

moderna e 

contemporânea.  

A influência das 

igrejas na 

educação. 
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ANEXO2- RequerimentodeIncriçãonoProgramadeMobilidadeAcadêmicaVirtual  

(aserpreenchidopeloestudante)  

I. REQUERIMENTO  
  

O aluno abaixo identificado vem requerer participação no PROGRAMA DE MOBILIDADE  

VIRTUALACADÊMICAna(disciplina)naIES(escreveronomecompletodaIES)  

  

II. DADOSPESSOAIS  

Ano  
 

Semestre  
 

Início  Término  



  

  

Nomecompleto: LARIANA MARIA SOARES OLIONES  

Endereço:Avenida João XXIII. Q.10.L.10 S/N  setor Central  Cep 75602000  

  

MARCIANOPOLIS /Goiatuba-Go  

e-mail:larianasoares2018@outlook.com    

Telefonefixo:  
TelefonecelularcomDDD  

6499301-2969  

RG:  

6696097  

CPF:  

707.413.961-69  
  

III. DADOS DAIES EDO CURSOEMQUEESTUDA  
  

IES:824- CENTRO UNIVERSITÁRIO DE GOIATUBA -  
UNICERRADO    Local: GOIATUBA-GO  

NomedoCurso:  

PEDAGOGIA  

NOdeMatrícula/RegistroAcadêmico 
304400027  

Departamento/Campus: GOIATUBA-GO  

  
  

IV. PERÍODOEMCURSO  
  

VI.JUSTIFICATIVAPARACURSAR AMOBILIDADE ACADÊMICA  

  

A materia selecionada de Histórioa geral da educação ficou em aberta no primeiro periodo, e como estou 

finalizando esse semestre gostaria de conclui-la a parte  

  

LocaleData: Goiatuba, 03 de setembro de 2021  

  8º   2018   2021/02  



  

Nomedoestudante  

Lariana Maria Soares Oliones  

AssinaturadoEstudante: 

  

NomedoCoordenadordeCursoouequivalente  

Elza Maria do Socorro da Silva  

Assinatura:  

  

Data: 04/09/2021  
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