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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 
CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SC
PÁGINA: ppgo.ufsc.br   E-MAIL: ppgo@contato.ufsc.br
TELEFONE: (48) 3721-6132

ANEXO II

Nome do aluno: ___________________________________________________________
Data da solicitação: ____/____/_____
Data prevista da defesa: _____(dia) _____(mês) _________(ano)
Área de concentração: ______________________________________________________
Curso: (     ) Mestrado   (     ) Doutorado 
	Atividades
	Número de créditos
	Número de horas

	Bancas examinadoras
	
	

	Estágios não obrigatórios
	
	

	Estudos dirigidos
	
	

	Extracurriculares
	
	

	Minicursos
	
	

	Oficinas profissionais
	
	

	Orientações
	
	

	Produções intelectuais
	
	

	Produções técnicas
	
	

	Projetos de extensão
	
	

	Projetos de pesquisa
	
	





______________________________                             ______________________________
Assinatura digital do aluno solicitante		 Assinatura digital do professor orientador
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ANEXO III

Relatório  Estudo Dirigidos
Nome do aluno: ______________________________________________________________
Área de concentração: ________________________________________________________
Curso: (     ) Mestrado   (     ) Doutorado
Período de realização: ___________________________ a ___________________________
Carga horária: _______________________________________________________________ 
Descrição da atividade (máximo 1 página):
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Assinatura digital do aluno solicitante		 Assinatura digital do professor orientador
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