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EDITAL PPGO 01/2023
MATRICULA DE ALUNO ESPECIAL 2023.1

O coordenador do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UFPB, no uso de suas
atribuicdes, e com base nas Resolucdes CONSEPE 03/2022 e 79/2013, torna publico a
chamada para matricula de Aluno Especial em disciplinas ofertadas no semestre 2023.1 pelo
Programa.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Considera-se aluno especial, para fins dessa sele¢do, estudantes nao vinculados ao
Programa de Pés-Graduagdao em Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba.

1.2 A selegdo para as vagas de que trata este edital serd realizada de acordo com a avaliagao
de exposicdo de motivos do candidato (Anexo Il) e vagas disponibilizadas pelos professores
das disciplinas.

1.3 Os candidatos selecionados para aluno especial estardo subordinados a Resolucdo n?
03/2022, do CONSEPE/UFPB, que dispde sobre o regulamento e a estrutura académica do
PPGO.

1.4. Publicacdo do edital: 17/03/2023

1.5. Periodo de Inscri¢es: 20/03/2023 a 21/03/2023.

1.6 A Coordenagao se encarregara de divulgar o resultado dessa selegao na pagina oficial do
PPGO/UFPB.

1.7 Os alunos especiais poderdo cursar, no maximo, 2 (duas) disciplinas no Programa por
semestre.

1.8 O(A) aluno(a) especial podera cursar um maximo de até 50% dos créditos necessdrios para
a integralizacdo do curso de mestrado do PPGO, ou, em caso do(a) aluno(a) especial ja ter o
titulo de mestre, podera cursar até 4 (quatro) créditos de disciplinas obrigatdrias exclusivos
do curso de doutorado.

1.9 Os alunos especiais matriculados em outro Programa de Pds-Graduacdo no ambito da
UFPB poderdo cursar, no maximo, 1 (uma) disciplina no Programa por semestre.

2.0 As disciplinas cursadas por aluno especial poderao ser objeto de aproveitamento de
estudos, quando da aprovagao como aluno regular no programa.

2. DO PUBLICO ALVO
2.1 Poderao candidatar-se a este processo de selecdo graduados, com titulo de mestrado ou
ndo, e estudantes de graduagdo nos termos das Resolugdes CONSEPE 03/2022 e 79/2013.

3. DAS VAGAS
3.1 Para o semestre 2023.1 serao ofertadas vagas para as seguintes disciplinas:
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DISCIPLINA DOCENTE N2 DE VAGAS
Franklin Delano Soares Forte e

, va: . (o Ci

Saude Bucal Coletiva: Teoria e Pratica Claudia Helena S. Morais Freitas 5 (Cinco)

Pratica Clinica Baseada em Evidéncia Yuri Wanderley Cavalcanti 1(Um)

Bioestatistica Yuri Wanderley Cavalcanti 1(Um)
Edson Hilan G. de Lucena, Bianca

logia cientifi L " 1
Metodologia cientifica M. Santigo e Fadbio C. Sampaio (Um)

4. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA NO ATO DA INSCRICAO

4.1 No ato da inscrigao, feita exclusivamente por envio de documentagao por e-mail
(ppgo@ccs.ufpb.br), serdo exigidos os seguintes documentos:

a) Requerimento ao coordenador, solicitando a inscricdo no processo seletivo, conforme
ANEXO | deste Edital;

b) Formulario de cadastro discente preenchido e assinado, conforme ANEXO II;

c) Copia de CPF e Cédula de Identidade.

5. DOS CRITERIOS PARA APROVACAO

5.1 Serd considerado(a) aprovado(a) e classificado(a) o(a) candidato(a) cuja solicitacdo tenha
anuéncia do professor da disciplina requerida;

5.2 Em caso de maior demanda que o numero de vagas ofertada pela disciplina, o docente
emitird parecer considerando os seguintes critérios:

a) Avaliagdo da exposi¢do de motivos presente no Anexo l;

b) Vinculo do candidato(a) em outro Programa de Pds-Graduacdo na qualidade de aluno de
mestrado ou doutorado;

c) Participagdo do candidato(a) em grupo de pesquisa liderado por docente do PPGO.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1 A inscrigdo do candidato implicara o conhecimento das regras contidas neste Edital e a
aceitacdo tacita das condi¢des de participacdo da selecao.

6.2 Todos os atos relativos a presente selecdo, convocacgdes, avisos e comunicados serao
publicados no endereco eletronico do Programa: http://www.ccs.ufpb.br/ppgodonto

Jodo Pessoa/PB, 17 de margo de 2023.

Coordenacdo do Programa de Pés-graduacdao em Odontologia
Universidade Federal da Paraiba
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
[Im. Coordenador do Programa de Pds-Graduagao em Odontologia do CCS da UFPB.

Eu,.....(NOME DO CANDIDATO)....,(estado civil), (profissdo), inscrito no CPF sob o n@................
venho requerer a V.S2, minha inscricdo no processo seletivo para ingresso como ALUNO
ESPECIAL no Curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba. DECLARO, para os devidos fins, que
tomei conhecimento das condi¢des estabelecidas no Edital n2 01/2023, do PPGO/UFPB, que
rege este processo seletivo e que estou de acordo com as mesmas. Nestes Termos, Pede
Deferimento.

Jo3o Pessoa-PB, / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO

FICHA DE CADASTRO DE DISCENTE INGRESSO 2023.1

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:
Local e data de nascimento: , /___/
CPF: RG:

Endereco:

CEP:

Telefones: ( ) ;
E-mail:

2. FORMACAO ACADEMICA

a) GRADUACAO/MESTRADO - Curso:
b) Instituicdo:
c) Ano de conclusdo:

3. E ALUNO REGULARMANETE MATRICULADO EM PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
( )SIM ( )NAO SESIM, QUAL?

4. DISCIPLINA (S) QUE PRETENDE CURSAR:

5. EXPOSIGAO DE MOTIVOS PARA CURSAR A(A) DISCIPLINA(S)
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