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Caro(a) Aluno(a),

Em conformidade com o Regulamento do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia
(Mestrado e Doutorado) - PPGO, a contar da data da defesa da Dissertacdo/Tese, 0 prazo
maximo para a entrega do exemplar definitivo do trabalho, é de 60 (sessenta) dias. Para isso,
€ importante observar que:

e Deverdo ser incorporadas, na versao final, as modificagfes exigidas pela Comisséo
Examinadora;

e O professor orientador é o responsavel pela verificagdo da incorporacdo das
corregOes determinadas pela Comissdo Examinadora na versao final da Dissertacao/Tese;

e O arquivo da versao final devera estar em PDF (sem senha de seguranga) e conter
todo o trabalho (inclusive Ficha Catalogréafica e Folha de Aprovagéo).

e A entrega da versédo final da Dissertacdo/Tese (uma coépia) devera ser feita via
“Portal do Aluno”;

e Aversdo final devera estar acompanhada por pelo menos um artigo cientifico, para o
Mestrado, e pelo menos dois artigos cientificos para o Doutorado, que tenham sido submetidos
ou publicados em conformidade com as especificacbes do PPGO, e sob a anuéncia do
professor orientador;

e O artigo submetido terd, obrigatoriamente, como autor de correspondéncia o

professor orientador ou um outro professor do PPGO.
FICHA CATALOGRAFICA
A Ficha Catalogréfica deve ser inserida em local indicado no corpo do trabalho. Fazer a

solicitacéo desse documento através do preenchimento do formulario:

https://forms.office.com/r/PVKm1Jfgul, mediante envio dos dados a seguir para catalogacgéo:

Autor(es):
Titulo:
Subtitulo:

Ano da Defesa:
N° de P4ginas:

Tem llustragcdes (sim ou n&o):
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Titularidade do Curso (Especializacéo, Mestrado ou Doutorado):
Nome do Curso:

Nome do Orientador:

Titulacdo do Orientador (Especialista, Doutor ou Mestre):

Nome do Coorientador:

Titulacdo do Coorientador (Especialista, Doutor ou Mestre):
Palavras-Chave:(No minimo 3 palavras):

Telefone de Contato:

Resumo:

FOLHA DE APROVACAO

A Folha de Aprovacgéo é recebida na Defesa e deve estar anexada na verséo final da

Dissertacdo/Tese, em local apropriado.

Solicitagéo do Diploma:

e O Diploma somente sera emitido apos a confirmacdo da submisséo do artigo, que
deve ser enviada por e-mail para a Secretaria do PPGO, com anuéncia do professor orientador;

e A solicitagdo do Diploma é realizada via “Portal do Aluno”, Diploma — 12 via, e 0
processo pode ser acompanhado pelo aluno;

e O prazo para emissao € de até 60 (sessenta) dias a partir da data de solicitacdo.

Informacgdes pelo e-mail: viviane.ternoski@up.edu.br

Atenciosamente,

Viviane Ternoski
Secretaria do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia
(Mestrado e Doutorado)

Universidade Positivo
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