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

Clínica Odontológica – Ingresso no 1º semestre de 2019 

 

Informações sobre a matrícula – LER ATENTAMENTE 

1. A matrícula será realizada no dia 06/02/2019 no horário das 14h às 16h 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 o dia da matrícula, o candidato deverá trazer os seguintes documentos – CÓPIAS 

AUTENTICADAS ou CÓPIAS SIMPLES ACOMPANHADAS DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS 

(a matrícula NÃO poderá ser realizada sem apresentação dos documentos abaixo): 

- Diploma de Curso Superior (frente e verso) reconhecido pelo Ministério da Educação; 

- RG; 

- CPF; 

- Certidão de Nascimento ou Casamento. 

- Será aceita Carteira Nacional de Habilitação (CNH) em substituição ao RG e CPF, desde que 

possua o dígito do RG. 

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 

 

CONVOCADOS DA LISTA DE ESPERA 

 

DENTÍSTICA  

MESTRADO - NOMES ORIENTADOR 

Gabriela Alves de Cerqueira Profa. Dra. Giselle Maria Marchi Baron  

DOUTORADO - NOMES ORIENTADOR 

Eduardo Fernandes de Castro  Prof. Dr. Marcelo Giannini 

Os aprovados acima deverão encaminhar termo de interesse pela vaga até dia 19/12/2018. 

Abaixo documento modelo.  



 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

 

 

 

 

              Piracicaba, ___ de dezembro de 2018 

 

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 email (posgrad@fop.unicamp.br) ou 

entregue na Secretaria de Pós-Graduação até dia 19/12/2018, impreterivelmente.  

mailto:posgrad@fop.unicamp.br

