PROGRAMA DE

APENDICE A POS-GRADUAGAO EM “ “ UFG

ODONTOLOGIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA - FO

FICHA DE INSCRIGAO EDITAL PPGO 04/2017

UNIVERSIDADE
.‘ FEDENAL DE GORAS

Nivel: ( )Mestrado ( )Doutorado
INFORMAGOES PESSOAIS
Nome
Endereco Completo
Bairro CEP: 5‘1“31
Cidade Estado
E-MAIL
Telefones: | Residencial: Comercial: Celular:
Filiagdo: PNai:
Mae:
Nascimento Sexo: Masculino Feminino
Cidade Estado Pais
Nacionalidade
Cor ou Branca Preta* Parda* Amarela Indigena
raga/etnia
*Se preta, parda ou indigena, preencher o formulario de auto-declaragao.
Estado Civil Solteiro Casado Divorciado Outros
RG no UF: Emissao:
CPF:
Titulo Eleitoral UF:
Zona Secao Emissdo:
Doc. Militar n® Secao
Categoria: Emissdo
Tipo: Certificado de Dispensa Certificado de Reservista
Org&o Emissor: Ministério do Exército Ministério da Marinha Ministério da Aeronautica

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (acrescentar quantos quadros quanto necessario)

Entidade:

Posicdo ocupada:

Inicio: Término: Em andamento:

Entidade:

Posicdo ocupada:

Inicio: Término: Em andamento:




FORMAGAO - CURSO SUPERIOR (acrescentar quantos quadros quanto necessario)

Instituicao (Graduacgao):

Titulo: Curso:

Inicio (ano): Término:

Instituicao (Especializagao)

Titulo: Especialidade:

Inicio (ano): Término: Em andamento:

Instituicao (Mestrado)

Titulo: Curso:

Inicio (ano): Término:

ORIENTACAO

Sugestdo de até dois
possiveis orientadores, por

ordem de prioridade:

Sugestao de até duas linhas

de pesquisa, por ordem de

prioridade:
DECLARACAO
Eu, Ji o Edital 04/2017 do Programa de POs-
Graduacdo em Odontologia (PPGO), da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids, bem como o
Regulamento do Programa [Resolugdo CEPEC N. 1487/2017

(https://posgraduacao.odonto.ufg.br/up/134/0/RESOLU%C3%87A0_PPGO_CEPEC_1487_2017.pdf)], e estou de acordo
com as normas adotadas para a selecdo de candidatos ao Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da Universidade

Federal de Goias, nivel ( )mestrado (  )doutorado, area de concentracao Clinica Odontoldgica, para ingresso no ano
de 2018.

Goiania, de de 2017.

Assinatura do(a) candidato(a)
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Nome do(a) Candidato(a).

EDITAL PPGO 04/2017

Formulario para AUTO-PONTUACAO do Curriculum Lattes

ltem | Descrigdo Pontuagéo Quantidade de | Numero do(s) Pontuagao
referéncia cada item documento(s) total/item
comprobatorio(s)
1 Artigos completos aceitos ou publicados em peri6dicos cientificos especializados:
At1* 12,0
A2* 10,0
B1* 8,0
B2* 6,0
B3* 5,0
B4* 4,0
B5* 2,0
C* e demais periodicos 1,0
*Classificagdo segundo Qualis/CAPES/Odontologia (www.capes.gov.br ou http://qualis.capes.gov.br/webqualis/)
IMPRIMIR o comprovante de classificagdo da revista no Qualis e anexar ao curriculo
2 Resumos publicados em periddicos ou anais de eventos:
Internacionais (Eventos promovidos por 1,0
institui¢des estrangeiras)
Nacionais (Eventos promovidos por instituigdes 0,5
brasileiras)
3 Livros:
Livro publicado 12,0
Traducao de livro completo 6,0
Editoragao de livro completo 6,0
Capitulo de livro 4,0
Tradug&o de capitulo de livro 2,0
4.1 Participac&o em Programa de Iniciagéo 6,0
Cientifica do CNPq (Bolsista —PIBIC, PIBICT ou
Voluntério-PIVIC) (pontos a cada 12 meses)
42 Participac&o em Programa de Extenséo e 3,0
Cultura institucional (Bolsista -PROBEC ou
Voluntério-PROVEC) (pontos a cada 12 meses)
43 Participacéo em Programa de Educagéo pelo 3,0
Trabalho para a Saude (PET Saude) como
aluno, preceptor ou tutor, bolsista ou voluntario
(pontos a cada 12 meses)
5 Participacéo em projeto de pesquisa (por 1,0
projeto)
6 Curso de Pés-Graduagéo stricto sensu 8,0
concluido ou aprovado em exame de
qualificagéo
7 Curso de Especializagdo ou Residéncia 4,0

concluido (por curso)



http://www.capes.gov.br/
http://qualis.capes.gov.br/webqualis/

8 Curso de Atualizagdo concluido (minimo de 40 0,5

horas)

9 Participagdo em projetos de extenséo com 1,0
carga-horaria minima de 150 horas (por
participagao)

10 Estagio concluido - certificado por instituigéo de 0,5

ensino ou pesquisa, servigo de saude ou
associagao de classe (pontos por estagio)

1" Monitoria concluida (pontos por monitoria) 1,0

12 Participagéo em atividade de intercdmbio 0,2/més
institucional nacional ou internacional, minimo
de um més de duragao (exemplos: PROCAD,
Ciéncia sem fronteiras, mestrado sanduiche)

13 Atividade docente na graduagao com vinculo 1,2
empregaticio em instituicdo de ensino superior
(faculdade ou universidade) em Odontologia ou
area afim 0,2/més
- Acrescentar pontuacdo por cada més que
exceda a um ano de vinculo

14 Apresentagdo em congresso (por 0,5
apresentagéo), sem publicagdo de resumo em
anais
15 Coordenador de curso lato sensu
Especializagdo 1,0/curso
Aperfeicoamento 0,5/curso
Atualizag&o (minimo 60 horas) 0,2/curso
16 Trabalho Premiado em Eventos Cientificos 1,0/premiagéo
Observagoes:

1. O(a) candidato(a) devera fazer a auto-pontuagao neste formulario e encadernar junto com os comprovantes.

2. Ndo serdo aceitos documentos/comprovantes apos o periodo de inscricdo.

3. Um mesmo documento/atividade sera pontuado de acordo com APENAS UM dos itens listados no quadro
anterior. Exemplo: apresentagdo em congresso nacional com publicacdo de resumo em anais contara 0,7 ponto
(item 2), e ndo sera contado como apresentacdo em congresso (item 14).

4. N3o colocar comprovantes que ndo sdo passiveis de pontuacao segundo quadro constante neste documento.

5. Organizar os comprovantes. Cada comprovante devera receber uma numeracdo sequencial Unica no campo
superior direito. No Apéndice B, citar a numeragdo de cada comprovante na coluna correspondente ao item que

sera pontuado.

Pontuacao TOTAL do Curriculum Lattes [calculada pelo(a) candidato(a)}:

Assinatura do(a) Candidato(a): Data:

Espaco reservado para conferéncia da pontuagao e observacoes da Comissao de Selegao:
Pontuacdo TOTAL EFETIVA do Curriculum Lattes (calculada pela Comisséo de Selecdo):

Assinatura do(s) avaliador(es): Data:




APENDICE C PROGRAMA DE

POS-GRADUACAO EM & ‘ U FG
ODONTOLOGIA &, 8 :cuvi

FACULDADE DE ODONTOLOGIA - FO

EDITAL PPGO 04/2017

Referéncias para a prova escrita

1. Estrela, C. Metodologia Cientifica. 2a ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2005.

Capitulo 9. Estruturacao do trabalho cientifico.
Capitulo 10. Tipos de estudo.

Capitulo 19. Etica em pesquisa.

Capitulo 22. Principios de bioestatistica.

2. Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Newman TB. Delineando a pesquisa

clinica. 4a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

3. Vieira S, Hossne WS. Metodologia cientifica para a area de salude. 2a. ed. Rio de

Janeiro, Campus, 2015.
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Critérios avaliacao oral

Nome do(a) Candidato(a).

Critérios a serem avaliados

Pontuacéo

A. No exame oral, o candidato:

1. Compreende o problema/pergunta da pesquisa? (0-1,0 ponto)

2. Compreende a justificativa da pesquisa? (0-1,5 pontos)

3. O método é apropriado para responder a pergunta da pesquisa? (0-1,5 pontos)

4. Coeréncia do pré-projeto/projeto de pesquisa proposto com os temas de pesquisa do orientador
indicado? (0-1 ponto)

B. O pré-projeto de pesquisa apresenta:

5. Apresenta todos os capitulos de um projeto de pesquisa: Resumo, Introdu¢éo e Justificativa,
Objetivos, Metodologia, Resultados esperados, Relevancia, Viabilidade, Cronograma de execucéo,

Orcamento e Referéncias (0-0,5 pontos).

6. Clareza e pertinéncia da pergunta de pesquisa, justificativa e relevancia do estudo proposto.
(0-1,0 ponto)

7. A tematica do pré-projeto esta alinhada com as linhas/temas de pesquisa do PPGO (0-1,0 ponto)

8. Fundamentagéo cientifica abrangente, atualizada e coerente com o objeto de estudo. (0-1,0 ponto)

9. Metodologia pertinente aos objetivos do estudo, delineamento adequado, avaliacdo estatistica dos
dados prevista corretamente, respeita a ética em pesquisa envolvendo seres humanos ou animais.

Exequivel quanto ao cronograma. Viabilidade técnica e financeira. (0-1,0 pontos)

10. Linguagem clara, concisa, gramaticalmente correta, com coeséo textual. (0-0,5 ponto)

TOTAL (0-10,0 pontos)

Assinatura do(s) avaliador(es): Data:




