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ATA DA COMISSAO EXAMINADORA APROVADA EM 05 DE ABRIL DE 2018
PELA COORDENAGCAO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU DA FACULDADE
SETE LAGOAS - FACSETE PARA A APRESENTACAO DA MONOGRAFIA DO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA.

Aos 05 de abril de 2018, as Jo-?*horas em sessio publica, na sala da Faculdade
de Tecnologia de Sete Lagoas, situada a Av. Dom Pedro |, n° 174, Bairro Bela
Vista, Cidade Osasco, Estado Sdo Paulo, na presenca da Banca Examinadora,
composta pelos docentes: Laila Gonzales Freire, (Presidente da Banca); Leonardo
Medina Poveda (examinador); Flor Luigina Hidalgo Vargas dos Santos
(examinador); tiveram inicio os trabalhos de julgamento da apresentacdo de
monografia de Po6s-Graduagdo para obtengdo do titulo de Especialista em
Endodontia pelo (a) aluno (a) Priscila das Gragas Teixeira. Os examinadores,
observando o tempo regulamentar, arguiram o (a) candidato (a) sobre o tema que

0 mesmo havia apresentado, intitulada “Manifestacées do complexo _dentino
pulpar frente ao tratamento ortodéntico.”, tendo o candidato (a) explicado e ou

rebatido as criticas formuladas pelos arguidores. Apés a conclusdo da
apresentacdo da Monografia de Pés-Graduacgéao, foi suspensa a sessdo publica e
em sessao secreta, os arguidores atribuiram seus conceitos. Reaberta a sessao
publica, foram anunciados os resultados: Média Final & APROVADO com
conceito (A ou B), fazendo jus, portanto ao titulo de Especialista em Endodontia,
de acordo com o Regimento Interno da Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas.
Nada mais havendo a registrar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelos
Senhores Membros da Comissdo Examinadora. Facsete — Faculdade de
Tecnologia de Sete Lagoas, aos 05 de abril de 2018.
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