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EDITAL DE MONITORIA 2026/1




O Departamento de Cirurgia, Prótese e Traumatologia Maxilofaciais da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo, torna público, pelo presente edital, a abertura de inscrição para ALUNO MONITOR BOLSISTA E VOLUNTÁRIO, junto às disciplinas do departamento, para o 1º Semestre de 2026.

ODC0108 – Cirurgia Odontológica I – 3a. e 4a. feira  (tarde)
ODC0109 – Cirurgia Odontológica II – 2a. e 4a. feira  (noturno)
2301909 – Características gerais do reparo tecidual no sistema estomatognático - 3a. feira (tarde)
2300804 – Clínica de Atenção Primária IV – 2ª. feira (manhã)
2302106 - Odontologia do Esporte e sua abordagem multiprofissional – 3a. feira (tarde)
ODC0106 – Traumatologia Bucomaxilofacial – 5a. feira (tarde)

Período de inscrição: 29 de janeiro a 25 de fevereiro de 2026 até 23:59.

Procedimentos para inscrição: Envie as documentações (formulário de inscrição, histórico escolar e currículo Lattes) nos emails das respectivas Secretárias das Disciplinas do Departamento de Cirurgia.

Pré-requisitos para bolsista: Já ter cursado a disciplina e não ter outras bolsas. 

ATENÇÃO: O bolsista receberá uma única parcela no final do semestre.

Duração: 1º. Semestre de 2026.






Profa. Dra. Neide Pena Coto
Chefe do Departamento de Cirurgia, Prótese e Traumatologia Maxilofaciais
Da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo








FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 2026/1

ALUNO MONITOR BOLSISTA E/OU VOLUNTÁRIO DO DEPARTAMENTO DE
CIRURGIA, PRÓTESE E TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAIS DA FOUSP

(   ) como bolsista    /    (   ) como voluntário

No USP: __________________

Nome completo: ______________________________________________________

Telefone: Residencial: (     ) _______________ Celular: (      ) _________________

E-mail: _______________________________

Conta Corrente Banco do Brasil: Agência: __________ C/C: _______________________

Assinale a(s) disciplina(s) que pretende cursar a monitoria e envie as documentações (formulário de inscrição, histórico escolar e currículo Lattes) nos emails das Secretárias das Disciplinas:

Email: Ana Rosa - argalvao@usp.br
(   ) ODC0108 – Cirurgia Odontológica I – 3a. e 4a. feira  (tarde)
(   ) ODC0109 – Cirurgia Odontológica II – 2a. e 4a. feira  (noturno)
(   ) 2301909 – Características gerais do reparo tecidual no sistema estomatognático - 3a. feira (tarde)
(   ) 2300804 – Clínica de Atenção Primária IV – 2ª. feira (manhã).
 (   ) 2302106 - Odontologia do Esporte e sua abordagem multiprofissional – 3a. feira (tarde)

Email: Roseli - sroseli@usp.br
(   ) ODC0106 – Traumatologia Bucomaxilofacial – 5a. feira (tarde)


São Paulo, _______________________




Assinatura do aluno
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