    


 


Vem requerer a V.Sª se digne a encaminhar, ao Conselho Federal de Odontologia, o pedido de                                    do curso de especialização em


· Período de realização:


N.T.

P.E. Deferimento

_____________________________

                                                       local e data

_____________________________

                                                      assinatura











	CARGA HORÁRIA TOTAL
	
	HORAS

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
	
	Horas

	Parte Prática
	
	Horas

	Parte Teórica
	
	Horas

	Área Conexa
	
	Horas


· 7. Jornada semanal:


· 8. Jornada diária de aulas:



	Horário
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	



Semanal                                      Mensal 

Quinzenal                














ÁREA DE CONCENTRAÇÃO                                             CARGA HORÁRIA

	DISCIPLINAS
	TEÓRICA
	PRÁTICA
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


ÁREA CONEXA                                                                CARGA HORÁRIA

	DISCIPLINAS
	TEÓRICA
	PRÁTICA
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


OBRIGATÓRIAS (não poderão ser consideradas no cálculo da carga horária entre as disciplinas da área conexa e concentração).

	DISCIPLINAS
	TEÓRICA
	PRÁTICA
	TOTAL

	Ética e Legislação Odontológica
	
	
	

	Metodologia do Trabalho Científico
	
	
	

	Bioética
	
	
	

	TOTAL
	
	
	








	NOME DO PROFESSOR
	INSC.

CRO/Nº
	TITULAÇÃO
	NOME

DA DISCIPLINA
	ESPECIALIDADES

REGISTRADAS NO

CFO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








	NOME DO PROFESSOR
	INSC.

CRO/Nº
	TITULAÇÃO
	NOME DA 

DISCIPLINA
	ESPECIALIDADES

REGISTRADAS NO

CFO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	NOME DO PROFESSOR
	INSC.

CRO/Nº
	TITULAÇÃO
	NOME DA

DISCIPLINA
	ESPECIALIDADES

REGISTRADAS NO

CFO

	
	
	
	Ética e Legislação Odontológica
	

	
	
	
	Metodologia do Trabalho Científico
	

	
	
	
	Bioética
	









____________________________________________

                                            Assinatura do Professor Responsável







Para fins de cumprimento da Resolução CFO-63/2005 do Conselho Federal de Odontologia, concordo em ministrar aulas no curso supracitado.








ALUNOS INSCRITOS:






Declaro, para os devidos fins, de acordo com o parágrafo 1º do artigo 176 da Resolução CFO – 63/2005, que estou ciente da Portaria CFO-Nº ___________ que autorizou o funcionamento do curso supracitado.

Declaro, também, que recebi uma cópia da Resolução CFO-63/2005, publicada no D.O.U em 08.04.2005.

	Nº
	NOME DO ALUNO
	CRO/Nº
	ASSINATURA

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Obs.: (até 30 (trinta) dias após o início do curso, deverá encaminhar ao CFO a relação dos alunos matriculados).


RELATÓRIO FINAL

MÉDIA FINAL




	Nº
	NOME DO ALUNO
	MÉDIA
	FREQÜÊNCIA %

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


                                              ________________________________

                                  Assinatura do Coordenador


MONOGRAFIAS













 Entidade Promotora:                                             


 Curso:



Disciplina: ___________________________________________________

         Data: _____________/____________/_____________

	NOME DO ALUNO
	ASSINATURA

	01 - 
	

	02-
	

	03-
	

	04-
	

	05-
	

	06-
	

	07-
	

	08-
	

	09-
	

	10-
	

	11-
	

	12-
	


Carga Horária: ______________________________________________

Assunto Ministrado: ________________________________________

Professor:


 01





CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO


FICHA DE INSTRUÇÃO


Entidade representativa de Classe








Ilustríssimo Senhor Presidente                                  


Do Conselho Regional de Odontologia d _________________________


 __________________________________________________________________  





Entidade promotora:














CREDENCIAMENTO











________/_______/______ a _______/_______/________





ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:








Relação das disciplinas por área de concentração e conexa (Anexo I). 





Relação do corpo docente (Anexo II e III). 





Conteúdo programático das disciplinas por área de concentração e conexa


(Anexo IV)  





Aquiescência dos professores da área de concentração e das disciplinas obrigatórias (Anexo V)  





Relação do corpo docente acompanhada das respectivas titulações.





Cronograma de desenvolvimento do curso em todas as fases. 





Documento comprobatório da aprovação do curso de especialização pelo Conselho Superior e Pesquisa da Universidade ou Colegiado Similar.





Comprovação da existência de uma relação professor/aluno compatível com a especialidade (área de concentração) relação professor/aluno: 1/4. 





5. Qualificação do coordenador:





6. CARGA HORÁRIA: (junto acompanha, devidamente preenchido o anexo I deste requerimento)

















4. Coordenador:





CRO - __________ Nº _________________





3. Local onde será realizado o curso:





2. Período de realização:





    __________/_________/________ a __________/_________/__________





1. Entidade:





9. Horários em que serão ministradas as aulas teóricas (T), laboratório (L) e clínica (C) :

















Observações: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________








10. Número de vagas fixadas:





11. Critérios de seleção de candidatos:





Prova Prática   








Prova escrita  








Proficiência em inglês








Exame de “Curriculum Vitae 








Exame com banca examinadora 





Outros: _  ____________________________________________________________








______________________________________________________________________



































ANEXO I





Curso de especialização em: 





Período:  _______/______/_______ a _______/_______/_________





Entidade promotora:


_________________________________________________________________________________





Coordenador: ___________________________________________________


CRO - ______________ nº ___________________





ANEXO II





Curso de especialização em:


_____________________________________________________________________





Período:


             ________/________/_________ a _________/________/________





Entidade promotora:





Coordenador:               


                             CRO _________        Nº   ___________





CORPO DOCENTE – ÁREA DE CONCENTRAÇÃO





ANEXO III





Curso de especialização em:





Período:  


                __________/_________/_________ a _______/_______/________





Entidade promotora:


____________________________________________________________________





Coordenador: _____________________________________________________


                         CRO ____________    Nº ______________








CORPO DOCENTE – ÁREA CONEXA





OBRIGATÓRIAS





ANEXO IV





Curso de especialização em:





Entidade promotora:





Disciplina:





Professor responsável:





CONTEÚDO PROGRAMÁTICO











ANEXO V





Curso:





Entidade promotora:





Período: 


              _______/_______/________ a ________/_______/_______





AQUIESCÊNCIA


Somente da área de concentração





Nome do Professor Responsável: __________________________________________________


Disciplina: _________________________________________________________________________


Assinatura: ________________________________________________________________________





Nome do Professor Responsável: __________________________________________________


Disciplina: _________________________________________________________________________


Assinatura: ________________________________________________________________________











Nome do Professor Responsável: __________________________________________________


Disciplina: _________________________________________________________________________


Assinatura: ________________________________________________________________________





Nome do Professor Responsável: __________________________________________________


Disciplina: Ética e Legislação Odontológica


Assinatura: ________________________________________________________________________








Nome do Professor Responsável: __________________________________________________


Disciplina: Metodologia do Trabalho Científico


Assinatura: ________________________________________________________________________





Nome do Professor Responsável: __________________________________________________


Disciplina: Bioética


Assinatura: ________________________________________________________________________





ANEXO VI





Curso:





Entidade promotora:





Período:


                    ________/_______/________ a _______/______/________





DECLARAÇÃO





ANEXO VII





Curso:





Entidade promotora:





Período:


                      ________/_______/_______ a ________/________/__________





ANEXO VIII





Curso:





Entidade promotora:





Período:


                  _______/________/_______ a _________/_________/______





1. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





2. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





3. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





4. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





5. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





6. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





7. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





8. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





9. Título: ___________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





10. Título: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





11. Título: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________





12. Título: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Aluno: ______________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________


Conceito: __________________________________________________________

















VISTO:














_____________________


Coordenador





FOLHA DE FREQÜÊNCIA





Nome: _______________________________________________________________





Procedência: ________________________________________________________





Unid. De Ensino: ____________________________________________________





                              _____________________________________


                              Assinatura do Professor
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