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CURSO DE EXTENSAO DO SEGUNDO SEMESTRE DE 2018 — EDITAL N. °031/2018

O Diretor Geral do campus Sao José dos Campos, do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia

e Tecnologia de Sdo Paulo — IFSP, no uso de suas atribuicdes legais, por meio da Coordenadoria de

Extensdo, tendo em vista o estabelecido no Edital n.° 031/2018, de 19 de julho de 2018, que trata da

selecdo de alunos para o curso de extensdo “Lingua Portuguesa para Surdos”, torna publica a

chamada para preenchimento das vagas remanescentes.

1. DO CURSO E VAGAS

1.1 O curso oferecido, o conteldo programatico, a carga horéria, 0s pré-requisitos, bem como o

namero de vagas remanescentes estdo relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Cursos, vagas e pré-requisitos

NOME DO
CURSO

CONTEUDO PROGRAMATICO

CARGA
HORARIA

PRE-REQUISITOS

NUMERO
DE
VAGAS

Lingua
Portuguesa
para Surdos

Aulas 1 e 2 — Eu vejo nomes (Trabalho
com nomes e personalidades importantes,
pronomes pessoais, pOSSessivos,
demonstrativos; tipos de cumprimentos
em escritas formais e informais;

Aulas 3 e 4 — Eu vejo meus sentimentos
(Trabalho com expressbes, tipos de
frases);

Aulas 5 e 6 — Te vejo na rede - internet
(Trabalho com  géneros textuais,
cadastros virtuais, profissao e esporte);
Aula 7 — Eu vejo o que aprendi
(Avaliacéo escrita);

Aulas 8 e 9 — Eu wejo nosso planeta
(Trabalho sobre continentes e paises,
animais  especificos dos lugares;
alimentos, temperaturas, horas e adjetivos
ligados aos lugares);

Aulas 10 e 11 — Eu vejo a minha familia
(Trabalho sobre membros da familia,
animais de estimacdo, ocasides e datas
festivas, acdes com a familia);

Aulas 12 e 13 — Eu vejo minha cidade,
meu bairro (Trabalho sobre localidades,
adjetivos ligados as localidades, acoes e
meios de transportes); e

Aula 14 — Eu vejo o que aprendi
(Avaliacdo escrita).

45h

Jovens entre 16 e
28 anos de idade,
fluentes em
LIBRAS (Lingua
Brasileira de
Sinais), portando
laudo médico de
deficiéncia
auditiva
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1.2 O local de realizacdo — bem como das matriculas —, a data de inicio e o horario do curso estdo

definidos na Tabela 2.

Tabela 2 — Locais, datas e horarios dos cursos

NOME DO LOCAL DATA DE INICIO E
CURSO HORARIOS DAS AULAS
] Associacdo de Apoio ao Deficiente
PoIFtISgS:sa Auditivo - AADA qﬁgi?ai/-igilris
. « C o -
para Surdos AvemdaN 540 Jgse n.>448 — Centro das 13h30 as 16h30
Sao Jose dos Campos

2. DAS MATRICULAS
2.1 O preenchimento das vagas realizar-se-a por ORDEM DE CHEGADA dos candidatos na

AADA, no dia 15/08/2018, das 13 as 13h30, mediante a entrega da documentacao listada a seguir:
| - Carteira de identidade ou documento oficial com foto (original e cdpia simples);
Il - CPF (original e cdpia simples);
Il - Autorizacdo dos pais ou responsavel legal, no caso de o candidato ser menor de idade -
Anexo Il;
IV - Declaracdo para candidato autodeclarado preto, pardo ou indigena - Anexo llI;
V - Laudo médico no caso de pessoa com deficiéncia; e
VI - Outros documentos comprobatorios, conforme requisitos.
2.2 Caso o candidato esteja impossibilitado de comparecer no periodo estipulado para a matricula,

podera fazer-se representar por um procurador, que devera portar uma procuracao simples redigida

pelo candidato.

Séo Jose dos Campos, 9 de agosto de 2018.
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Valdeci Donizete Goncalves
Diretor Geral do campus Sao José dos Campos do IFSP
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ANEXO I

FICHA DE MATRICULA — CURSO DE EXTENSAO

CURSO:
Nome:
RG: Data de expedigao: |/ Orgdo Emissor:
CPF: Nacionalidade:
Nascimento: / / Naturalidade:
Endereco:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone fixo: (__ ) Telefone celular: (__ )
E-mail:

Profissdo e local de trabalho:

Atualmente é aluno ou servidor do IFSP? () Sim ( ) Néo
COMO FICOU SABENDO DOS CURSOS DE EXTENSAQ?

AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos do IFSP.
DECLARO que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas

mesmas.

Assinatura
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ANEXO Il

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM CURSOS DE EXTENSAO

Eu, , RG ,

responsavel pelo aluno (a) , autorizo

sua participacdo no Curso de Extensédo :

com aulas previstas as -feiras no periodo de / / a / /

DECLARO estar ciente de que o horario das aulas podera ser alterado e AUTORIZO a saida do

aluno do IFSP em horario diferente do previsto caso as aulas sejam encerradas antecipadamente.

Sa0 José dos Campos, de de

Assinatura do responsavel legal

Telefone do responsavel

*Anexar copia do RG do reponséavel



