UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU
EM CIENCIAS DA SAUDE

EDITAL PPGCS - 02/2018

EDITAL PARA DISCIPLINAS ISOLADAS DO PPGCS - 02/2018

A Coordenacdo do Programa de Pds-graduacado emi&iéter Salde da Universidade Estadual de Montes
Claros — UNIMONTES faz saber que a abertura dogzse de inscricdo e matricula em disciplinas isslad

para o segundo semestre de 2018, dar-se-a coniftfion@macdes abaixo:

| — CALENDARIO DO PROCESSO

05 e 06/07/2018 - das 13:00h as 18:00h. - Inscrpzita pleitear vagas em disciplinas isoladas
(podendo optar por até duas disciplinas) e entlegaurriculo Lattes atualizado e comprovado para

avaliacao;

* 01/08/2018 — Publicagdo dos aprovados no sitio ygpgcs.unimontes.br, até as 18:00h.

* 03/08/2018-13:00h as 18:00h - Matricula dos camoldaprovados.

Il — DISCIPLINAS ISOLADAS OFERECIDAS 2/2018:

Disciplina Carga horéria Créditos N° vagas oferecids
AVALIAGCAO CRITICA DE PROJETOS DE PESQUISAS 30 2 05
E ARTIGOS CIENTIFICOS II
BIOESTATISTICA II* 75 5 05
BIOETICA Il 30 2 15
EPIDEMIOLOGIA I1** 45 3 05
IMUNOLOGIA APLICADA AO ESTUDO DAS 30 2 10
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
INSTRUMENTAL ENGLISH IN HEALTH SCIENCES - 75 5 10
INTERMEDIATE
PESQUISA QUALITATIVA | 30 2 15
TOPICOS EM MICROBIOLOGIA 30 2 04
TOPICOS ESPECIAIS EM BIOLOGIA MOLECULAR 120 8 VAGAS ILIMITADAS
(virtual e a distancia)
O Candidato necessita ter acesso a internet
TOPICOS ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA EM 60 4 04
ONCOLOGIA***
TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS 75 5 03
CARDIOVASCULARES
TOPICOS ESPECIAIS EM REVISAAO SISTEMATICA E 75 5 03
META-ANALISE
SPECIAL TOPICS IN NEUROSCIENCE AND HEALTH 75 5 10
*Pré-requisito: ter cursado Bioestatistica I,
** Pré-requisito: ter cursado Epidemiologia |
*** Pré-requisito: ser dentista com inscricdo Nno@R
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[l — DOCUMENTOS NECESSARIOS — ANEXAR APENAS OS DOCUMENTOS SOLICITADOS E QUE
FARAO PARTE DOS PARAMETROS PARA AVALIAGAO

1. Requerimento de Inscricdo em disciplinas isddéaexo |- Requerimento de Inscricdo).

2. Curriculo Latte¢disponivel para cadastro e impressao no sitiodelieb _http://lattes.cnpq.br), devidamente
atualizado, impresso encadernado junto aos comidridi® A organizagdo dos comprovantes curriculares
devera seguir a ordem de citacdo no curriculo $d&ra artigos aceitos, devera ser anexada, alér@ra c
de aceite, a Ultima versado na integra do artigoeggntar uma copia impressa para cada discipl@ieatia
S0 serdo avaliados os curriculos que se apresentarencadernados e na ordem correta.

3. Copia do diploma de graduacé&o ou certificaddddacio de Pos-graduacdo que comprove a mai@cttol

4. Pagamento da taxa de inscricdo através de DAgterde no valor de R$ 150,00 (cento e cinquendds rpor
disciplina). Para acessar o DAE, o candidato dexee&sar o site http://www.dae.unimontes.br, sati@ Documento
de Arrecadacéo Estadual - DAE e selecionar em fas@s‘Inscricao Disciplina Isolada — PPGCS R$ 150,00.

O comprovante original de pagamento deve ser angkatb aos documentos, no ato da inscricdo.

NOTA: A documentacéo néo sera conferida no ato do nmesitd. A falta de qualquer documento acima cithda
como documentacao incompleta ou em desacordogtardria eliminacao do candidato.

IV — SELECAO

A selecéo de alunos para matricula nas discipls@adas far-se-a conforme a analise do Curricalbeks (Anexo I-
Critérios para Avaliagao Curricular).

V — DIVULGACAO DOS CLASSIFICADOS

A relacéo de classificados sera divulgada no dia832018, no sitio www.ppgcs.unimontes.br até a8

VI — MATRICULA

A matricula para os candidatos classificados serdia 03/08/2018das 13:00h as 18:00h, com a apresentacdo dos
seguintes documentos:

1. Requerimento de matricula de aluno especialiddmente preenchido e assinado pelo aluno, dispbniy site
ppgcs.unimontes.br

2. Cépia da Carteira de Identidade.

3. Cépia do CPF.

4. Cépia do Titulo e comprovante da Ultima elei¢ao.

5. Copia da certiddo de nascimento ou casamento.

6. 1 foto 3x4.

7. Copia do Certificado de Reservista (para homens)

8. Além dos documentos impressos o candidato deve/ar também um CD com os documentos 1 a 6 do itewfl
digitalizados.

OBSERVAQOES

- E permitida a matricula em até 2 (duas) disciiglino semestre.
- Ndo haveréa trancamento de disciplina no casoatdaula em disciplina isolada.
- Em hipétese alguma a taxa de matricula seréa deaol

VIl — LOCAL E HORARIO PARA INSCRICAO E MATRICULA .
Secretaria Académica - Av. Cula Mangabeira, 562d88anto Expedito - Mantes Claros/MG
CEP: 39401-001 - Tel.: (38) 3224 8372 de 13:00880

VIIl — INFORMACOES
E-mail: ppgcs@unimontes.br /Sitio eletronico: wwpges.unimontes.br

Montes Claros, 21 de junho de 2018.

PROF. DR. ALFREDO MAURICIO BATISTA DE PAULA
Coordenador do PPGCS/Unimontes
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS SMUDE Unimontes

Anexo | — Parametros para Avaliagéo Curricular

Nome do Candidato(a):

Parametros de Anélise:

Parametros Pesos Nota Maxima do | Nota Parcial Nota Final
Parametro
Artigos Cientificos Publicados * Al e A2: 10
BleB2:7 50
B3eB4:4
B5eC:1
Especializagdo *** - 10,0
Mestrado e/ou Doutorado - 15,0
Realizacéo de Iniciagdo Cientifica (IC) **** - 5,0
Apresentacgdo de Trabalhos Cientificos em
Eventos Cientificos ** 50

* SO seréo aceitos com os devidos documentos compatirios. Serdo considerados os artigos cientificos
publicados em revistas indexadas, nacionais engté@rnais, que estejam relacionados no sistemdsieal
avaliacdo de periédicos cientificos para a Areartisciplinar (sitio eletrénico: www.capes.gov.pbdg
acordo com o Qualis da CAPES interdisciplinar. Gasevista ndo esteja ranqueada na area intedihiseip
sera atribuido o maior Qualis (das areas da sa@@e)artigos aceitos para publicacdo deverdo ser
comprovados através da carta de aceite da revistaaeversao integral do artigo.

** SO serdo aceitos com os devidos documentos coropatorios.

*** A(s) Especializacdo(des) deve(m) ter sido reafias em instituicbes reconhecida(s) pelo Sisteedarkl de
Ensino e serem de no minimo 360horas. NAO SERAO IBURDOS PONTOS PARA MAIS DO QUE UMA
UNICA ESPECIALIZACAO PARA CADA CANDIDATO.

*x% A atividade de Iniciacdo Cientifica deve sepraprovada por um Centro de Pesquisa ou Instituitsio
Ensino Superior, fomentada ou n&o por agénciamerito ou uma Instituicdo de Ensino Superior. NARSE
ATRIBUIDOS PONTOS PARA MAIS DO QUE UMA UNICA INICIZAO CIENTIFICA PARA CADA
CANDIDATO. INICIACOES CIENTIFICAS VOLUNTARIAS SERAOCOMPUTADAS COM O MESMO
VALOR, DESDE QUE TENHAM SIDO REALIZADAS EM POR INSTUICOES DE ENSINO OU
PESQUISA RECONHECIDAS PELO SISTEMA FEDERAL DE ENSIN

A Nota Final da avaliacédo curricular (com valor imndx de 85 pontos) serd obtida a partir do somatigicada
parametro avaliado. Em caso de empate, a maiou@gdd no quesito artigos publicados, sera usadom par
desempate, caso este persista, seguira na seguioden a maior pontuacdo em especializacdo/mestrado,
realizacao de IC e apresentacdo de trabalhos amogeara o desempate.

Nomes e Assinaturas dos Avaliadores:
1)
2)
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS SMUDE

Unimontes

Anexo Il —Requerimento de Inscrigao
Dados Gerais
Nome do(a) Candidato(a):

Data de Nascimento:

Estado Civil:

RG:

CPF:

Filiacao:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone de Contato:

E-mail;

Formacéo:
Graduacao 1:

Instituicdo:

Curso:

Anos de Inicio e Conclusdo da Graduacéao:

Graduacéao 2 (caso exista):
Instituicdo:

Curso:

Anos de Inicio e Conclusao da Graduacao:

Especializacao:

Instituicdo:

Curso:

Anos de Inicio e Conclusao do Curso:

Pos-graduacédo Stricto Sensu(caso exista):

Instituicdo:

Curso:

Anos de Inicio e Conclusao da Pos-graduacao:

Experiéncia Profissional:

Vinculo Empregaticio Atual:

Relacionar disciplinas pleiteadas:

Assinatura do(a) Candidato(a)
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