
Programa Terceira Idade – Universidade 

Fênix 

 

A Pró-Reitoria de Extensão e Cultura da Universidade de Rio Verde - UniRV 

convida pessoas com 60 anos ou mais para participarem do Programa Terceira 

Idade - Universidade Fênix. Este programa terá a duração de um ano e tem o 

objetivo de integração entre a UniRV e a comunidade da melhor idade da cidade 

de Rio Verde que assistirão aulas juntamente com professores e alunos de 

graduação das diferentes Faculdades oferecidas pela Instituição. Espera-se, 

com o projeto, que cada participante Interajam com as áreas de conhecimento 

que a UniRV oferece. Oficinas de artes, teatro, dança, canto e música, também 

serão oferecidas. O encerramento será no dia 29 de junho de 2018 e os 

participantes receberão certificados. Serão selecionados os primeiros 20 (vinte) 

inscritos. 

 

Programação  

 

- Início 07 de agosto – às 19h - no auditório do bloco administrativo; 

- De 09 de agosto a 15 de setembro (aulas às segundas, quarta e sextas-feiras) 

das 7h às 10h em salas; 

- De 15 de setembro a 29 de junho de 2018 (aulas às segundas, quarta e sextas-

feiras) das 19h às 22h30;  

 

 

Período de inscrições   

 

As inscrições poderão ser realizadas por meio do preenchimento de duas vias 

do formulário a seguir que deverá ser entregue na sala da Pró-Reitoria de 

Extensão e Cultura da UniRV (Bloco Administrativo) nos seguintes dias e 

horários:  

 

- Inscrições de 17 a 31 de julho das 7h às 11h e das 19h às 22h30; 

 

 

Critério de seleção 

 

Serão selecionados os primeiros 20 (vinte) inscritos que contemplarem os 

seguintes critérios:  

- Idade igual ou superior a 60 anos (apresentar documento de identificação);  

- Residir na cidade de Rio Verde (apresentar comprovante de endereço);  

- Ter condições de se transportar sozinho (vir para as atividades e voltar para 

casa). 

 



Formulário 

 

Nome: ____________________________________________________ 

Data de Nascimento: _________________________________________ 

Sexo: __________________  

CPF:  ______________________ RG: ___________________________ 

Telefones para contato: _________________________________ 

Endereço (anexar cópia do comprovante de endereço): 

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Declaro possuir condições de ir e voltar de todas as atividades propostas, 

sem o auxílio da Universidade. 

 

 

 

____________________________________________ 

      Assinatura do Participante                                     


