UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS AUDE Unimontes

CIRCULAR PPGCS - 001/2010

ABERTURA
DISCIPLINAS ISOLADAS - PRIMEIRO SEMESTRE DE 2010
ALUNOS ESPECIAIS

A Coordenacao do Programa de Pos-Graduacao emidg&@aSaude da Universidade Estadual de
Montes Claros — UNIMONTES faz saber que a abedorprocesso de inscricdo e matricula em
disciplinas isoladas para o primeiro semestre d®20

| - CALENDARIO DO PROCESSO

10/02/10 — Inscricao para pleitear vagas em dise@iplisoladas, podendo optar por mais de uma
disciplina e entrega do curriculo Lattes comprovaai@ avaliacao.

11/02/10 — Publicac&o dos selecionados no endetetrdonico:http://www.ppgcs.unimontes.br/
12/02/10 — Matricula dos candidatos selecionados.

Il — DISCIPLINAS ISOLADAS
Caracterizam-se disciplinas isoladas, as discipliofertadas aos alunos regulares do programa,
com vagas remanescentes.

Disciplina hCafg'a Créditos Vagas
oraria

TOPICOS EM SAUDE BUCAL* 30 2 5
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 30 2 5
BIOESTATISTICA 45 3 5
EPIDEMIOLOGIA 45 3 5
AVALIACAO.CRIT.PROJ.PESQ. 60 4 3
ART.CIENTIFICOS

METODOLOGIA CIENTIFICA 30 2 5
SEMINARIO EM SAUDE 60 4 5
EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE BUCAL 30 2 5

* Estas disciplinas poderao ter suas vagas aumesittd completar 20 (vinte) alunos, incluindo amas, regulares e
matriculados em disciplinas isoladas.

Il - DOCUMENTOS NECESSARIOS

1. Requerimento de Inscricdo em disciplinas is@adara Alunos Especiais, disponivel em
http://www.ppgcs.unimontes.br/

2. Curriculo Lattes comprovado;

3. Copia do Histdrico Escolar;
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4. Copia do Diploma de Graduacao ou declaracada@opprove a maior titulagéo;

5. Copia do Certificado de Pds-graduacao;

6. Carta da instituicdo de origem, caso exista, paypel timbrado, devidamente carimbada e
assinada, justificando a relevancia da(s) disagdip para o desenvolvimento das atividades na
Instituicao.

IV — SELECAO
A selecdo de alunos para matricula nas disciplisakdas far-se-a conforme a analise do
Curriculo Lattes, conform@&nexo 1 - Critérios para Avaliagéo Curricular

V — DIVULGACAO DOS CLASSIFICADOS

A relacdo de classificados sera divulgada no did02lQ9, as 10 horas, no site
http://www.ppgcs.unimontes.be afixada nos quadros de avisos do Ensino Muligsioinal do
HUCF.

VI — MATRICULA

A matricula para os candidatos classificados serdia 12/02/09 das 7:00 as 10:00 e 13:00 as
18:00, com a apresentacao dos seguintes documentos:

1. Requerimento de matricula de aluno especialiddmente preenchido e assinado pelo aluno,
disponivel emAnexaq

2. Pagamento identificado, no valor de R$200,0@€dtos reais) por disciplina, em dinheiro, no
Banco Itau, agéncia 3157, conta corrente 02756-0@me do Centro de Estudos Permanente Dr.
Hélio Sales (apresentar comprovante de pagamento).

3. Copia da Carteira de Identidade;

4. Cépia do CPF,;

5. Copia do Titulo e comprovante da ultima eleicéo

6. Copia da certiddo de nascimento ou casamento;

7. 1 foto 3x4;

8. Copia do Certificado de Reservista (para homens)

9. Copia do diploma e historico escolar;

10. Apresentacgédo dos originais do diploma e hisdéescolar.

OBSERVACOES:

- E permitida a matricula em até 2 (duas) disciglino semestre.

- N&o havera trancamento de disciplina no casoateeula em disciplina isolada.
- Em hipétese alguma a taxa de matricula sera deeol

V — LOCAL E HORARIO PARA INSCRIGCAO E MATRICULA
Secretaria Académica. Av. Cula Mangabeira, 562d8anto Expedito Montes Claros MG
Brasil Cep: 39400-074 - Tel.: 21 0xx38 3224 83FHbrario: 07h as 10h e 13h00 as 18h00

VI — INFORMACOES
E-mail: ppgcs@unimontes.br - Sitlattp://www.ppgcs.unimontes.br

Montes Claros, 02 de Fevereiro 2010

Prof. Dr. Paulo Rogério Ferreti Bonan
Coordenador do PPGCS
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS SMUDE Unimontes

ANEXO 1

CRITERIOS PARA AVALIACAO CURRICULAR

Item de Analise Valor (pontos
MAaximo)
1) Atuacdo como docente de curso superior por detsanos 15
2) Artigos cientificos (internacional, nacionalegjional) 15
3) Especializacdo* (area de saude ou outra area) 15
4) Realizacao de iniciacao cientifica** 15
5) Projetos de pesquisa*** (executados ou em eXa@muc 15
6) Livros ou capitulos de livros 10
7) Apresentacao de trabalhos em eventos cientificos 15
TOTAL 100

* Reconhecida pelo Sistema Federal de Ensino.

** Executada formalmente, por agéncia de pesquisi@mento institucional.

*** Devem ser devidamente comprovados e institualmados.

Observacao: A nota da avaliacdo curricular sera dada pelo gmwade cada item. A pontuacéo
dos itens (2, 5, 6 e 7) sera feita de forma contiparatribuindo maior pontuacéo ao curriculo que
obtiver melhor desempenho no respectivo.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENGS/DA SAUDE

SECRETARIA ACADEMICA

REQUERIMENTO DE INSCRICAO/MATRICULA DISCIPLINA ISOL ADA | SEMESTRE
“ALUNO ESPECIAL”

1 - Identificacdo do aluno

Nome Completo Matricula n®
Data nascimento CPF RG Titulo Eleitor
Filiacdo

Logradouro N° CEP

Cidade Bairro

E-MAIL Telefone residencial Celular

2 - Dados Académicos

CURSO GRADUACAO/UNIVERSIDADE Periodo de vigéncia (dia, més e ano)
CURSO DE ESPECIALIZACAO/UNIVERSIDADE Periodo de vigéncia (dia, més e ano)
CURSO DE ESPECIALIZACAO/UNIVERSIDADE Periodo de vigéncia (dia, més e ano)

3 — Matricula disciplina isolada

Vem requerer a minha matricula na(s) disciplina(s) isolada(s) do Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias da

Saulde.

Caodigo Disciplina Carga Horéria Créditos

Montes Claros (MG)

Assinatura do Requerente

5 —Termo de Ciéncia

Declaro estar ciente de que, ao efetivar minha matricula na Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES, estarei
aceitando o cumprimento de suas Normas Estatutarias e Regimentos, bem como as demais decisdes dos seus Conselhos Superiores.

Assinatura do Aluno

6 — Ciéncia da Coordenacéao do Curso

MONTES CLAROS, / /

Assinatura da Secretaria Assinatura do Coordenador
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