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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO

Formulário para CADASTRAMENTO INICIAL

I – Dados do Candidato
Nome (completo): 

Naturalidade:

Nacionalidade:
Endereço Residencial: 

Bairro:
 
Cidade / Estado: 

CEP: 
Estado Civil: 

Nome do Cônjuge:
Filiação:
Mãe: 
Pai: 
Telefones: caso o ddd não seja 11, indicar a cidade e estado ao qual pertence

Telefone (res): 
Telefone (com): 
E-mail: 

Número USP:

Endereço do Currículo Lattes:
Data da obtenção do título de doutor:
Documentos:

· Cópia do Currículo Lattes.
· Cópia do RG ou RNE.
· Cópia do CPF.
II – Dados do Docente Supervisor
Nome (completo): 

Nº USP:
CPF: 
Unidade: 

Departamento (por extenso): 

Endereço do Currículo Lattes:
e-mail:
III – Dados do Programa.

Título do Projeto em português: 

Título do Projeto em inglês: 

Três Palavras chaves :

______________________

________________________

_________________________

Especifique a grande área:

Especifique a área:

O Projeto deve ser autorizado pelo Comitê de Ética?  Sim(  )     Não(  )
Cópia do projeto de pesquisa.

Cópia do Plano de Trabalho.
Vigência do programa (dd/mm/aa):   início: ___/___/___   término: ___/___/___

Horas semanais de dedicação ao Projeto: 
Aprovação pela Comissão de Pesquisa ou órgão equivalente: ___/___/___ ( não preencher)

Indique, a seguir, as informações sobre a sua bolsa, e/ou o seu afastamento e/ou sem bolsa  
Com bolsa:   sim  (  )      não (   )
· Agência Financiadora: 

· No Processo: 

· Cópia do Termo de Outorga e Aceitação da Bolsa.
Sem bolsa: sim  (  )      não (   )
· Relator (nome completo)  (não preencher ) 
· Para a situação prevista no artigo 3º, inciso III, §2º da resolução CoPq-7406, de 03/10/2017,  será exigida a assinatura de Termo de Compromisso de Pós-Doutorado, conforme modelo do Anexo II
· Parecer aprovando o projeto de pesquisa com dedicação integral ao programa.

Com vínculo empregatício, havendo concessão de afastamento remunerado, de instituição de pesquisa e ensino ou empresa, ou ainda, se o vínculo empregatício for em tempo parcial, : 

sim  (  )      não (   )
Afastamento remunerado de emprego em tempo integral:  (
) sim   (
) não

Instituição Particular:

· Razão social: 

· Endereço: 

· Telefone: 
Instituição Pública: 

· Anexar comprovante de AFASTAMENTO.
· Para a situação prevista no artigo 3º, inciso II, §1º da resolução CoPq-7406, de 03/10/2017,  o pós-doutorando deverá apresentar, no ato de sua aceitação, o Termo de Ciência firmado pela instituição empregadora, conforme modelo do Anexo I

· Relator (nome completo)  (não preencher ) 
· Parecer aprovando o projeto de pesquisa com dedicação integral ao programa.

IV – Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (AnexoIII).

Emissão da declaração, datada e assinada.

V – Observação: entregar a documentação impressa e em PDF.
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