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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO
Formulário para CADASTRAMENTO INICIAL

I – Dados do Pesquisador:
Nome (completo):
Nome Social:
Naturalidade:
[bookmark: _GoBack]Nacionalidade:                                                     Data de nascimento:
RG nº:                                                                     Data de Expedição:
CPF nº:
Endereço Residencial:

Bairro:	Cidade / Estado:	CEP:
Estado Civil: 	 Cônjuge:
Filiação: 	
Mãe:
Pai:
Telefone (res):
Telefone (com):
E-mail:
Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/..........................................................

II – Dados do Docente Responsável:
Nº USP:
Nome (completo):
Unidade:
Departamento (por extenso):

III – Dados do Programa:
Título do Projeto:
Título do Projeto (em inglês):
Área Específica da Pesquisa:
Palavras Chave: 1_______________; 2_____________________; 3_________________
Vigência do programa (dd/mm/aa):   início: ___/___/___   término: ___/___/___
Carga horária semanal: _________ (Mínimo: 20 horas/semana; máximo 40 horas/semana)
Projeto deve ser autorizado pelo Comitê de Ética?         (   ) Sim       (   ) Não
Aprovação pelo Conselho do Departamento: ___/___/___
IV – Termo:
Com BOLSA:
Agência Financiadora: 
No Processo: 
SEM BOLSA e COM Afastamento Empregatício:
[bookmark: __DdeLink__226_139743511]Afastamento remunerado de emprego em tempo integral: (  ) Sim       (   ) Não
Instituição Particular (   )    Instituição Pública  (  )
Razão social: 
Endereço: 
Telefone: 
Sem BOLSA:
(  ) Sim

Local/data:

Assinatura:

Documentação e informação de ingresso no site: 
https://pesquisa.fflch.usp.br 
Comissão de Pesquisa e Inovação
Rua do Lago, 717, sala 112 | Prédio da Diretoria e Administração | Cidade Universitária | São Paulo -SP | CEP 05508-080
Tel.: (11) 3091-4584/3091-0452 | https://pesquisa.fflch.usp.br/
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