ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
Eu, (inserir nome) Graduado em Odontologia, venho, por meio deste, requerer minha inscrição à Seleção ao Curso de (inserir mestrado ou doutorado) em Odontologia, do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFSC, como CANDIDATO ESTRANGEIRO, na (inserir Área de Concentração e Linha de Pesquisa).
Dados Pessoais: 
Nome: 	
Data de nascimento:                                                     Estado Civil: 	
Nacionalidade:                                                               Naturalidade: 	
Nome do pai: 	
Nome da mãe: 	
Documento de Identificação: 	
Passaporte no.:                                                               País Expedição:	
Endereço Atual:	
Bairro:                                                                              Cep: 	
Cidade:                                                                            Estado:                                             País:	
Telefone: 	
E-mail: 	
Formação Acadêmica: 
GRADUAÇÃO 
Universidade: 	
Curso: 	
Data de conclusão: 	
ESPECIALIZAÇÃO 
Universidade:	
Curso: 	 
Data de conclusão: 	
MESTRADO 
Universidade: 	
Curso: 	
Data de conclusão: 	
Dados Profissionais: 
Local de Trabalho: 	
Endereço:	 
Bairro:                                                                         Cidade:                                                    Cep: 	 
País: 	
Cargo(s): 	
Telefone: 	
Nestes Termos, pede deferimento.

Local e Data: 


______________________________________________________
Assinatura


ANEXO II

ORIENTAÇÕES PARA O PROJETO DE PESQUISA 

1. O Projeto de Pesquisa deve especificar: título, área de concentração para a qual o candidato se inscreve, linha de pesquisa e possíveis professores orientadores (incluindo somente aqueles vinculados à área de concentração e linha de pesquisa para a qual o candidato se inscreve, de acordo com as informações no site do PPGO https://ppgo.ufsc.br/areas-de-concentracao/ ). 
2. Deve ser apresentado por escrito em português ou inglês. 
3. O texto deve ter no máximo, 05 (cinco) páginas, sem contar as páginas das referências e anexos, digitadas em folha formato A4, letra Times New Roman 12 e espaço 1,5; margem esquerda e superior de 3 cm, margem direita e inferior de 2 cm. As citações e referências no texto deverão estar de acordo com as normas de Vancouver. 
4. O texto deverá contemplar: 
a) Introdução: contextualização da área temática escolhida; delimitação da abrangência do estudo; justificativa da importância do mesmo para a profissão e para a sociedade; e definição do problema de pesquisa. 
b) Sustentação teórica da proposta: breve revisão de literatura, pertinente e atualizada, sobre o tema escolhido.
c) Método: técnicas de pesquisa e/ou modelos teóricos que se constituam em processo adequado à investigação proposta. 
d) Cronograma. 


ANEXO III

FICHA DE AVALIAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA e MEMORIAL DESCRITIVO

Candidato(a)_______________________________________________________________

Título:_____________________________________________________________________O projeto apresentado possui aderência à linha de pesquisa?
(    ) SIM – continuar a avaliação		(    ) NÃO – atribuir zero


	Critérios

	Pesos
	Nota

	Aderência a uma das linhas de pesquisa do Programa e a um dos temas de pesquisa, dentre os indicados pelos professores no programa, segundo informações do site https://ppgo.ufsc.br/areas-de-concentracao/ 
	20%
	

	Relevância do tema e potencial propositivo, crítico e inovador.
	20%
	

	Revisão bibliográfica apresentada: adequação ao tema, abrangência e atualização das referências.
	20%
	

	Coerência metodológica e exequibilidade
	20%
	

	Viabilidade econômica da proposta
	10%
	

	História acadêmica do(a) candidato(a) relativa à sua experiência, atuação profissional e produção de acordo com o apresentado no Memorial
	10%
	

	NOTA FINAL 
	





ANEXO V

CARTA DE COMPROMISSO COM O PPGO-UFSC 
CURSO DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

Eu, ......................................................................................................................................................... portador do Passaporte nº.........................................................................caso seja aprovado/a na Seleção para Curso de Doutorado em Odontologia – área de concentração: ...................................................., conforme Edital Especial de Seleção para Candidatos Estrangeiros, durante a realização do curso, tenho disponibilidade de carga horária para dedicar-me às atividades do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina/Brasil e de: 
a) engajar-me nas atividades de pesquisa, junto do orientador, vinculadas ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFSC; 
b) publicar dois artigos em co-autoria com o orientador e/ou os demais docentes do PPGO; 
c) realizar exame de qualificação no prazo máximo de um ano e meio do curso e de titular-me no prazo máximo de quatro anos; 
d) no ato da matrícula no curso e a cada ano, apresentar cópia do visto temporário de estudante – tipo IV, emitido por Órgão Oficial. 

Local e Data: 




_____________________________________________
Assinatura

ANEXO VI
[bookmark: _GoBack]
CARTA DE COMPROMISSO COM O PPGO-UFSC
CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

Eu, ......................................................................................................................................................... portador do Passaporte nº.........................................................................caso seja aprovado/a na Seleção para Curso de Mestrado em Odontologia – área de concentração: ...................................................., conforme Edital Especial de Seleção para Candidatos Estrangeiros, durante a realização do curso, tenho disponibilidade de carga horária para dedicar-me às atividades do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina/Brasil e de: 
a) engajar-me nas atividades de pesquisa, junto do orientador, vinculadas ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFSC; 
b) submeter para publicação ao menos um artigo em co-autoria com o orientador e/ou os demais docentes do PPGO; 
c) realizar exame de qualificação no prazo máximo de um ano de curso e de titular-me no prazo máximo de dois anos; 
d) no ato da matrícula no curso e a cada ano, apresentar cópia do visto temporário de estudante – tipo IV, emitido por Órgão Oficial. 

Local e Data: 


______________________________________________________
Assinatura


