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CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

Programa de Pós-graduação em Agronomia 

 

EDITAL Nº 12/2023 – Resultado da Seleção de Estudantes    

Regulares para Turma 2024 

 

DIVULGAÇÃO DE RESULTADO E CONVOCAÇÃO  
PARA MATRÍCULA 

 
A Comissão Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em 

Agronomia, da Universidade Estadual de Londrina-UEL, no uso de suas atribuições 
administrativas e em conformidade com o Edital de abertura de vagas, TORNA 
PÚBLICA a convocação para matrícula dos candidatos classificados para ingresso 
no Programa de Pós-Graduação (Mestrado e Doutorado), com o início no primeiro 
semestre letivo de 2024. A relação dos candidatos selecionados, cujas inscrições 
foram abertas por meio do Edital 008/2023, apresenta-se em ordem alfabética. As 
instruções de matrícula são as que seguem: 
 
a) A matrícula será realizada via internet, por meio do site da Instituição: 
sistemas.uel.br/portaldepos/ 

 
 

b) O candidato aprovado e classificado terá que primeiramente cadastrar-se para ter 
acesso ao Portal do Estudante de Pós-Graduação, para, após, realizar a matrícula. 

 
c) O cadastro deverá ocorrer no mesmo período em que será realizada a 
matrícula. 

 
 
I. DOCUMENTOS PARA MATRÍCULA 

 
A entrega dos documentos é imprescindível para a efetivação da matrícula 
realizada via WEB. A não apresentação de todos os documentos abaixo 
mencionados de forma LEGÍVEL impedirá a confecção da carteira de 
identificação estudantil, bem como resultará no indeferimento ou 
cancelamento da matrícula a qualquer tempo. 
 
a) fotocópia da Cédula de Identidade - Obrigatório o RG para fins acadêmicos; 
b) Cópia do documento militar (M); 
c) Certidão de Nascimento ou Casamento (sem tarja nem dobras); 
d) fotocópia do C.P.F.: quando na Cédula de Identidade não constar o nº do CPF, 

fica obrigatória a apresentação de cópia legível do mesmo ou Comprovante de 
Situação Cadastral no CPF, retirado do site da Receita Federal: 
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/Consul
taPublica.asp; 

e) fotocópia autenticada do diploma do curso de graduação; 

http://www.uel.br/
http://www.sistemas.uel.br/portaldepos/
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp


 
 

Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (43) 3371-4000 PABX  -  Fax 3328-4440  -  Caixa Postal 10.011  -  CEP 86057-970 – Internet http://www.uel.br 

Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (43) 3381-2000 PABX – Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440 
LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL 

   Form. Código 11.764 – Formato A4 (210x297mm) 
 

Considerando o Parecer nº 303/2000 da Câmara de Ensino Superior do MEC, o 
candidato aprovado poderá apresentar, no ato da matrícula: 
fotocópia do certificado ou atestado de conclusão do curso de graduação, bem 
como o documento que comprove que o mesmo está reconhecido pelo órgão 
competente, o qual deverá estar devidamente datado e assinado. Neste caso a 
matrícula se dará em caráter precário e provisório, até a apresentação do 
respectivo diploma. Caso seja apresentado o atestado de conclusão do 
curso de graduação, neste deverá constar a data de conclusão e a data de 
previsão de colação de grau.  
O estudante deverá apresentar a fotocópia autenticada do diploma do curso de 
graduação à Secretaria do Programa logo após o início do semestre letivo; 
 

 
f) Candidatos estrangeiros deverão apresentar: 1. cópia do passaporte; 2. cópia 

autenticada do diploma de graduação (idioma de origem); 3. cópia autenticada 
da tradução juramentada do diploma de graduação; 4. cópia autenticada da 
Certidão de Nascimento ou Casamento (idioma de origem); 5. cópia autenticada 
da tradução juramentada da Certidão de Nascimento ou Casamento; 6. cópia do 
CPF; 7. visto de permanência no país, atualizado. 

 
ATENÇÃO: Após início do semestre letivo e conferência da documentação, o aluno   
poderá imprimir sua própria carteirinha no PORTAL DO ESTUDANTE - em 
“Emissão de Carteirinha”, em seguida clicar em “I m p r i m i r”. A carteirinha 
possui um número de vias limitado. O aluno só deve emitir uma nova via quando for 
expressamente necessário. 
 
II. LISTA DE CLASSIFICADOS 

 
A validade do resultado é exclusiva para o ingresso na turma do primeiro semestre 
letivo de 2024. 

 
 

 

http://www.uel.br/


 
 

Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (43) 3371-4000 PABX  -  Fax 3328-4440  -  Caixa Postal 10.011  -  CEP 86057-970 – Internet http://www.uel.br 

Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (43) 3381-2000 PABX – Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440 
LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL 

   Form. Código 11.764 – Formato A4 (210x297mm) 
 

Centro de Ciências Agrárias 
 

lll - PERÍODO DE MATRÍCULA E ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA 
CONFIRMAR MATRÍCULA 

 
Os candidatos aprovados no processo seletivo deverão efetivar a matrícula no 
período de 26 a 30 de janeiro de 2024 e entregar na Secretaria do Programa, no 
mesmo período, os documentos conforme estabelecidos no item I do presente 
edital. 

Doutorado em Agronomia 
 

 

 

AIDA SATIE SUZUKI FUKUJI 

AMANDA E. PERREIRA 

CACIANA FERNANDA SOUZA 

CARLOS VINICIUS MONTINI DOS SANTOS 

ÉRICA CAROLINE BRAZ 

FRANCIELE DE OLIVEIRA 

GIANI MARLI JOSÉ HACHIYA 

HELEN CRISTINA PAIVA 

ÍTALA MENEGON CASTILHO 

JOÃO PEDRO CHACON PEREIRA 

KATIA CRISTINA DE M. FERNANDES 

KEILA PADILHA DE O. C. DE LIMA 

LEONARDO ROSWADOSKI 

LETÍCIA ELISIANE BELUZZO  

LUIZ GUSTAVO BATISTA FERREIRA 

LUIZ VITOR BARBOSA DE OLIVEIRA 

PATRICIA PIVA EMRICH 

RAYNE BAENA 

SÉRGIO PEDRO JUNIOR 

THAIS DO PRADO HASHIMOTO 

VITOR HUGO M. A. ROMÃO 
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Mestrado em Agronomia 
 

ANA PAULA DAS NEVES 

ANDRE LUIS ALVES MIGUEL 

BRUNA DA SILVA MAIA 

CHRISTIANE DOS SANTOS SILVA 

DANIEL FERNANDO VIANA FAGUNDES 

FELIPE ALVARES SPAGNUOLO 

GABRIELA FERREIRA BATISTA 

GABRIELLA CORREIA GOMES 

GERALDO MATHEUS DE LARA ALVES 

GILMAR DA SILVA GONÇALVES 

GUILHERME GOMES DOS SANTOS 

JONATAS LONGAME 

JULIANA MORAES MACHADO DE OLIVEIRA 

KAUÊ MONTEIRO 

LAURA BAIOCCO ARALDI 

LETÍCIA CAROLINA CHIAMPI MUNHOZ 

MADSON FELIPE ANTUNES 

MARIANA TROSTDORF 

MILENA CESILA RABELO 

MILENE VENANCIO SORÉ 

NATHALY IUGLEBODE DE OLIVEIRA 

PAULO ARNALDO MENDES FAZAN 

ROBSON ALESSANDRO QUEIROZ 

SOLANO MARTINS AQUINO 

STEELLY CROLLYNI 

THAUANE ROSSA CORDEIRO 

VANESSA GONÇALVES AISAWA 

VICTOR HUGO CAETANO SILVEIRA  

VICTÓRIA STERN DA SILVA 

YURI BANDEIRA DE SOUZA 
 

SUPLENTE   

1. BRUNO MELEGARI DE SOUZA ALMEIDA 

2. MARIA ELVIRA SIMIONATO 
 

 
Londrina, 12 de dezembro de 2023 

 
 

 

Prof. Dr. Leandro Simões Azeredo Gonçalves 
Coordenador do Programa de Pós-Graduação  

http://www.uel.br/
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em Agronomia 

http://www.uel.br/

