
Candidatos aprovados no Processo Seletivo para o Programa de Pós-Graduação em 

Clínica Odontológica – Ingresso no 1º semestre de 2020 

 

Informações sobre a matrícula – LER ATENTAMENTE 

 

1. A matrícula será realizada no dia 11/02/2020 no horário das 14h às 15h no Laboratório de 

Ensino Digital da FOP (Sala de Computadores). A ausência no dia da matrícula implicará em 

desistência da vaga. A matrícula poderá ser feita via procuração particular com reconhecimento 

de firma em cartório. 

2. Para a matrícula, o candidato deverá apresentar documento de identificação pessoal com foto 

e nos casos de matrícula por terceiros apresentar procuração simples.  

Maiores informações através do e-mail posgrad@fop.unicamp.br 

Prof. Dr. Valentim Adelino Ricardo Barão 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Clínica Odontológica 

 

RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

EM CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

ATENÇÃO: Os aprovados deverão encaminhar termo de interesse pela vaga até dia 08/01/2020, 

para o e-mail posgrad@fop.unicamp.br. Abaixo documento modelo. 

 

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS 

MESTRADO - NOMES ORIENTADOR 

Andre Luis Costa Catanhede Prof. Dr. Márcio de Moraes 

Isabela Polesi Bergamaschi Prof. Dr. Alexander Tadeu Sverzut 

Maria Júlia Assis Vicentin Profa. Dra. Luciana Asprino 

DOUTORADO - NOMES ORIENTADOR 

Gabriel Albuquerque Guillen Prof. Dr. Cláudio Ferreira Nóia 

Moacyr Tadeu Vicente Rodrigues Prof. Dr. Cláudio Ferreira Nóia 

 
 
 

PERIODONTIA 

MESTRADO - NOMES ORIENTADOR 

Gabriela Bessa Marconato Antunes Profa. Dra. Karina Gonzales Silvério Ruiz 

Gabriela Martin Bonilha Prof. Dr. Renato Corrêa Viana Casarin 

Roberta Andrade Reis Prof. Dr. Renato Corrêa Viana Casarin 

Thais Flugel Mathias Paschoal Prof. Dr. Enilson Sallum 
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PRÓTESE DENTAL 

MESTRADO - NOMES ORIENTADOR 

Amanda Guimaraes Carvalho Profa. Dra. Renata C. M. Rodrigues Garcia 

Ana Luíza Gonçalves Girundi Profa. Dra. Raissa Michaella M. Machado 

Bianca Anibal Campos Prof. Dr. Wander José da Silva 

Guilherme Fantini Ferreira Profa. Dra. Renata C. M. Rodrigues Garcia 

Lyvia Regina R. Gonçalves Hamparian Prof. Dr. Valentim Adelino Ricardo Barão 

Maria Helena Rossy Borges Prof. Dr. Valentim Adelino Ricardo Barão 

DOUTORADO - NOMES ORIENTADOR 

Ana Paula Guidi Schmidt Prof. Dr. Marcelo Ferraz Mesquita 

Daniele Valente Veloso Prof. Dr. Marcelo Ferraz Mesquita 

Guilherme Almeida Borges Prof. Dr. Marcelo Ferraz Mesquita 

Letícia Del Rio Silva Prof. Dr. Marcelo Ferraz Mesquita 

Luís Fernando Bandeira Miranda Profa. Dra. Altair Antoninha Del Bel Cury 

Marcos Cezar Pomini Prof. Dr. Rafael Leonardo Xediek Consani 

Mariana Itaborai Moreira Freitas Profa. Dra. Altair Antoninha Del Bel Cury 

Mariana Marinho Davino de Medeiros Profa. Dra. Renata C. M. Rodrigues Garcia 

Mirelle Maria Ruggiero Profa. Dra. Altair Antoninha Del Bel Cury 

Raphael Cavalcante Costa Prof. Dr. Valentim Adelino Ricardo Barão 

Roberta Araújo de Paula Ramos Prof. Dr. Rafael Leonardo Xediek Consani 

Vitoria Massoneto Piccolli Prof. Dr. Rafael Leonardo Xediek Consani 

 

 

 

  



 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

 

 

 

 

              Piracicaba, ___ de dezembro de 2019 

 

TERMO DE INTERESSE PELA VAGA 

 

 

 

 

Eu ________________________________________________, CPF 

___________________, RG __________________, declaro interesse na vaga 

do processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Odontologia, nível (  ) 

MESTRADO   (  )  DOUTORADO, Área de concentração 

_____________________ sob orientação do Prof. (a) 

________________________________________. 

 

Atenciosamente, 

 

_____________________________________ 

assinatura do candidato 

 

Nota: este documento deve ser encaminhado via e-mail (posgrad@fop.unicamp.br) ou 

entregue na Secretaria de Pós-Graduação até dia 08/01/2020, impreterivelmente.  

 

mailto:posgrad@fop.unicamp.br

