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FFLCH
	Universidade de São Paulo
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas
______________________________________________________________________________ Comissão de Pesquisa



PROGRAMA DE PESQUISADOR COLABORADOR
Formulário para PRORROGAÇÃO
I – Dados do Pesquisador Colaborador.
Nome (completo): 
Telefone (res): 
Telefone (com): 
E-mail: 
II – Dados do Programa.
Título do Projeto: 
Prorrogação do programa:       início: ___/___/___               término: ___/___/___
Carga horária semanal: _________ (Mínimo: 12 horas/semana; Máximo de 20 horas/semana)
Aprovação pelo Conselho do Departamento: ___/___/___
Aprovação pela Comissão de Pesquisa ou órgão equivalente: ___/___/___
III – A participação no programa será aceita dentro das seguintes condições:.
Com BOLSA:

Agência Financiadora: 

No Processo: 

SEM BOLSA e COM Afastamento Empregatício:

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

Instituição Particular (    )    Instituição Pública  (  )

Razão social:

Endereço:

Telefone: 

Sem BOLSA:

( ) Sim

São Paulo, ........ de .................... de 202...

Assinatura:
	Rua do Lago, 717 – sala 110/112 
Prédio de Administração
Cidade Universitária - 05508-900 
São Paulo – SP
	Fone/Fax: (11) 3091-4584

	http://www.fflch.usp.br
E-mail: cpqfflch@usp.br 




