
 

 
Solicito matrícula para 2019.2 no PPGS/UFPE, na disciplina assinalada abaixo: 

CÓDIGO 
DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS 

MESTRADO 
C.H. 

Nº 

CRÉD. 
DIA HORA PROFESSOR 

ASSINALE 

SUAS 

DISCIPLINAS 

NO PERÍODO 
(X) 

CSO-1043 Métodos Qualitativos em Pesquisa Social 60h 04 3ª feira 14 às 18h Jorge Ventura  

CSO-1042 Métodos Quantitativos em Pesquisa Social 60h 04 5ª feira 08 às 12h Remo Mutzenberg  

CSO-1046 Seminário de Sociologia 30h 02 6ª feira 09 às 12h Silke Weber  

        

CÓDIGO 

DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS 

DOUTORADO 
C.H. 

Nº 

CRÉD. 
DIA HORA 

PROFESSOR 
 

CSO-0905 Metodologia das Ciências Sociais 60h 04 3ª feira 14 às 18h Artur Perrusi  

CSO-1045 Métodos Avançados em Pesquisa Qualitativa 60h 04 5ª feira 08 às 12h José Luiz Ratton  

CSO-1046 Seminário de Sociologia 30h 02 6ª feira 09 às 12h Silke Weber  

        

CÓDIGO 
DISCIPLINAS ELETIVAS 

(COMUNS AOS DOIS CURSOS) 
C.H. 

Nº 
CRÉD. 

DIA HORA 
PROFESSOR 

ASSINALE 

SUAS 

DISCIPLINAS 

NO PERÍODO 
(X) 

CSO-0954 Sociologia Política 60h 04 2ª feira 14 às 18h 
Paulo Henrique e Joanildo 

Burity 
 

CSO-0989  Sociologia do Trabalho 60h 04 4ª feira 08 às 12h Cristiano Ramalho  

CSO-1021 Sociologia da Arte 60h 04 4ª feira 14 às 18h Paulo Marcondes  

CSO-1048 
Tópicos Especiais de Sociologia V: Redes, 
Sociabilidades e Poder 

60h 04 2ª feira 14 às 18h Breno Fontes  

CSO-1050 
Tópicos Especiais de Pesquisa II: Movimentos 
sociais “alternativos” em Moçambique: 

surgimento e evolução (1990-2018) 

30h 02 
2ª e 4ª 

feiras 
08 às 12h 

Luca Bussotti 
 

 
 
Recife,_____de ______________de_______       _____________________________________ 
                                                                                         Assinatura do aluno 

    

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA ISOLADA 

                                           (    ) ALUNOS ESPECIAIS   (     ) DOMÍNIO CONEXO 

 

Nome completo: 

Nome social*: 

Data de nascimento: ______ / ______ / _______ Cidade: 

CPF: Sexo:  (   ) M  (   ) F 

RG: Órgão emissor: Data/emissão: ____ /___ /____ 

Endereço:  

CEP: Cidade:  UF: 

Fone: Celular: 

E-mail: 

Graduado/a em: 

Instituição: Ano: 

PPG a que pertence: 

 
 

Foto 3x4 
(colar aqui) 


