CGURSO PE ESPECIAEIZACAC
FIEHADE INSTRUEGAE

B ntidade xepresentativada Classeegistiada no G Ee)

llustrissimo Senhor Presidente
do Conselho Regional de Odontologia d

Entidade Promotora:

Vem requerer a V.S* se digne encaminhar, ao Conselho Federal de Odontologia, o pedido de
CREDENCIAMENTO do curso de especializacdo em:

Periodo de realizacao: / / a / /

N.T.
P.E. Deferimento

local e data

assinatura



= Relacao das disciplinas por area de concentracao e conexa (Anexo I).
= Relacdo do corpo docente (Anexo Il e Ill).

= Conteudo programatico das disciplinas por area de concentracao e conexa
(Anexo V).

= Aquiescéncia dos professores da area de concentracdao e das disciplinas
obrigatérias (Anexo V).

= Relacado do corpo docente acompanhada das respectivas titulacoes.
= Cronograma de desenvolvimento do curso em todas as fases.

= Comprovacao da disponibilidade de local, instalacbes e equipamentos
adequados ao funcionamento do curso.

= Comprovacao da existéncia de uma relagao professor/aluno compativel com
a especialidade (area de concentragao) relagao professor/aluno: va.

O O oot O ot

= Comprovacao da capacidade financeira para manutencao do curso.




Entidade Promotora:

2. Periodo de realizacao: / /

3. Endereco do local onde sera realizado o curso:

4. Coordenador(a):

CRO- Ne

5. Qualificacao do(a) coordenador(a):

6. CARGA HORARIA:

(junto acompanha, devidamente preenchido o anexo I deste requerimento)

Areade Concentracdo |,

Parte Pratica @ J...cccoovii
. Parte Teorica |,
AreaConexa = Jo

horas
horas
horas
horas

7. Jornada semanal:

8. Jornada diarias de aulas:




9. Horario em que serao ministradas as aulas:

Manha
Tarde
Noite

Observacoes:

10. Numero de vagas fixadas:

11. Critério de selecao de candidatos:

Prova pratica:

Prova escrita:

Proficiéncia em inglés:

Exame de “Curriculum Vitae”:
Exame com banca examinadora:

Outros: Entrevista pessoal, ser inscrito no CRO como CD:

HERERERENE

Outros:




H

Curso de especializacdo em:

Periodo: / / a / /

Entidade Promotora:

Coordenador(a):

CRO- Ne

RELAGCAO DAS DISCIPLINAS

AREA DE CONCENTRACAO CARGA HORARIA

TOTAL

AREA CONEXA CARGA HORARIA

TOTAL

OBRIGATORIAS (Néo poderdo ser consideradas no cdlculo da carga hordria entre as disciplinas da
drea conexa e concentracdo).

CARGA HORARIA

Etica e Legislacao Odontolégica
Metodologia

Bioética

TOTAL




Curso de especializacdo em:

Entidade Promotora:

Disciplina:

Professor(a) responsavel e outros:

CONTEUDO PROGRAMATICO

Professor (1) Professor Responsdvel

Professor (3) Professor (2)



AQUIESCENCIA

Para fins de cumprimento da Resolucdo CF0-63/2005 do Conselho Federal de Odontologia,
concordo em ministrar aulas no curso supracitado.

Professor(a) Responsavel:

Disciplina:

Assinatura:

Professor(a) Responsavel:

Disciplina:

Assinatura:

Professor(a) Responsavel:

Disciplina:

Assinatura:

Professor(a) Responsavel:

Disciplina: Etica e Legislacio Odontolégica

Assinatura:

Professor(a) Responsavel:

Disciplina: Metodologia

Assinatura:

Professor(a) Responsavel:

Disciplina: Bioética

Assinatura:







