Ministério da Educacéo

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Patologia

EDITAL PARA SELECAO DA VAGA DE MONITORIA SUBSIDIADA N° 07/2024 - DP
11 de outubro de 2024.

INSCRICAO PARA SELECAQ A BOLSA DE MONITORIA SUBSIDIADA

O Departamento de Patologia do Centro de Ciéncias da Saude torna publico
que, no periodo do dia 15 e 16 de outubro de 2024, estardo abertas as inscricdbes  para
Monitoria da disciplina do Departamento de Patologia conforme especificado abaixo:

1. SOBRE A VAGA: 01 vaga.
1.1 . Disciplina: PTG 1017 Patologia Bucal "A" - Alunos do Curso de Odontologia

2. PRE-REQUISITOS:

2.1 - O candidato deve estar regularmente matriculado.

2.2 - O aluno do curso de Odontologia/UFSM, devera ter cursado e ter sido aprovado na
Disciplina de Patologia Bucal com média igual ou superior a 7,00.

2.3 - Apresentar Histérico Escolar Atualizado em PDF.

2.4 - O candidato(a) devera ter disponibilidade de 8 a 12 horas semanais.

2.5 - O aluno n&o pode estar vinculado & outra bolsa, independente do 6rgdo financiador.

INSCRICOES: Sera realizada nos dias 15 e 16 de outubro atraveés do email do
Departamento de Patologia.

Email: departdepatologia@ufsm.br preencher o formulario de inscricdo em anexo e enviar
como arquivo PDF junto com o Histérico Escolar.

4. SELECAO(Sobre a Prova): Consistira de Prova Tedrica e Entrevista.

5. DATA, HORARIO E LOCAL DA PROVA E ENTREVISTA: Dia 17 de outubro de 2024
as 18 horas no Departamento de Patologia prédio 20 UFSM sala 4112(sala de reunides).

6 . DIVULGACAO DO RESULTADO: O resultado sera divulgado no site do Centro de
Ciéncias da Satide www.ufsm.br/ccs em Editais e no mural do Departamento de Patologia
prédio 20 andar térreo.

d Izabéllag Paz Danezi Felin,
Chefe do Departarhento dé Patologia.
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INSCRICAO PARA SELECAO DE MONITORIA

Area:

Nome do(a) Candidato(a):

Fone para contato: email:

Curso de graduacgio: Semestre:

Disciplina(cédigo) :

Ass. Do(a) candidato(a):

Data: / /




