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ANEXO II

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE ENTREVISTA - SELECAO 2027

NOME DO CANDIDATO: ..ottt et s

Nivel: () MESTRADO () DOUTORADO

Area de concentracdo:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Por que vocé pretende fazer P6s—Graduag@o na area escolhida acima?

Vocé tem disponibilidade de dedicagdo em tempo integral ao curso?

A bolsa ¢ condi¢do indispensavel para a realizacdo do curso?

Qual sera sua dedicacdo se ndo tiver bolsa?

Vocé exerce alguma atividade remunerada? Se sim, qual a carga horaria semanal?

Caso sua resposta tenha sido positiva na pergunta anterior, como pretende conciliar com a realizagdo do curso?
Vocé tem consultério?

Vocé aceitaria outro orientador que ndo o primeiro de sua opgao?

Caso os orientadores de sua preferéncia ndo estejam disponiveis para orientagdo, vocé aceitaria outro indicado pelo curso?
Voce esta ciente que devera trabalhar na linha de pesquisa do orientador?

Vocé pretende residir em Piracicaba?

Como vocé se mantera financeiramente durante o Curso?

Qual assunto vocé desejaria desenvolver como projeto de Dissertagdo/Tese?

Vocé esta ciente de todos os deveres do Pos-Graduando para a conclus@o do curso e obtengao do titulo?
Vocé tem algo mais a declarar?

Como vocé teve conhecimento sobre esse exame de sele¢do?

a) Por ter sido aluno de graduacdo ou mestrado da FOP

b) Pelo site do PPG-O

c) Pelo Instagram

d) Pelo Facebook

e) Por Professor

f) Por amigo

g) Outro

Declaro que as informacdes acima sio verdadeiras.

(Cidade) , ,de ,de2026.



