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ANEXO Il

TERMO DE SELECAO DE CANDIDATURA DO DSE CAPES/PRINT-UNICAMP

PROJETO: Avaliagdo das caracteristicas clinicas, microscépicas e moleculares das neoplasias
malignas de boca

PROGRAMA: Estomatopatologia - FOP

LOCAL E DATA: Piracicaba, 03-05-2023

COMISSAO
NOME PROGRAMA CARGO/FUNCAO ASSINATURA
1. Marcio Ajudarte Lopes Estomatopatologia | coordenador do Projeto ou
seuSubstituto
2. Pablo Agustin Vargas Estomatopatologia

Representante(s) do(s)
Programa(s) de Pés-
Graduacgdoenvolvidos no
projeto

3. Alan Roger dos Santos Silva  [Estomatopatologia
Representante(s) do(s)

Programa(s) de Pos-
Graduagdoenvolvidos no

projeto
4. Ana Luiza Oliveira Corréa Estomatopatologia
Roza Representante discente dos
pds-graduandos (doutorando)
5. José Flévio Affonso de Clinica N Avaliador externo ao
Almeida Odontolégica programade pés-graduacio
(Doutor)
6.
CANDIDATO(s) APROVADO(S))
NOME DURACAO DO DATA DE DATA DE
ESTAGIO INICIO TERMINO
1. Gustavo de Souza Vieira 12 meses 01-10-2023 [30-09-2024
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JUSTIFICATIVA DA SELECAO

CANDIDATO 1

O candidato Gustavo de Souza Vieira tem formacao adequada para desenvolver as atividades relacionadas ao
projeto de pesquisa. O orientador estrangeiro Prof. Dr. Rogério de Moraes Castilho e a Universidade de Michigan,
Ann Arbor, EUA, onde esta inserido, sao referéncias e tém colaboracdo consolidada com o Programa de Pds-
Graduacgdo em Estomatopatologia da FOP-UNICAMP. O projeto de pesquisa é interessante e os resultados podem
contribuir para melhor entendimento de potenciais biomarcadores relacionados a diferenciacao celular em
tumores de glandulas salivares e também para a formacao cientifica e pessoal do aluno.

CANDIDATO 2.

LISTA DE ESPERA OU SUPLEMENTAR
IMPORTANTE: a lista de espera sé sera utilizada caso algum aluno da lista principal, constante neste termo de
selecao, desistir dentro do prazo de indicacao de bolsistas

Nome do candidato: PPG de vinculo do Aluno | Orientador

1.

2.

3.

Obsl.: O orientador do aluno néo poderd participar da Comisséo de Selegdo. Caso ele seja também o
Coordenador do curso quem deverd assinar o termo de selecGo é o seu substituto formal indicado.

Obs2. Se houver necessidade de acrescentar campos para a Comissdo, para a indicagdo de candidatos
e /ou para lista de espera, isto poderd ser feito.
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Documento assinado eletronicamente por Marcio Ajudarte Lopes, PROFESSOR TITULAR, em 08/05/2023, as 05:54
horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugédo GR 54/2017.

Documento assinado eletronicamente por Pablo Agustin Vargas, COORDENADOR DE PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO, em 05/05/2023, as 09:14 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugdo GR
54/2017.

Documento assinado eletronicamente por Alan Roger dos Santos Silva, PROFESSOR ASSOCIADO II, em 05/05/2023,
as 11:16 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugéo GR 54/2017.

Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Oliveira Corréa Roza, DISCENTE DE DOUTORADO, em
05/05/2023, as 09:43 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugédo GR 54/2017.

Documento assinado eletronicamente por José Flavio Affonso de Almeida, PROFESSOR ASSOCIADO lIl, em
05/05/2023, as 10:51 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugdo GR 54/2017.
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