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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO
COMISSÃO DE PESQUISA E INOVAÇÃO DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA USP
Formulário para CADASTRAMENTO INICIAL

Data da Obte

	ção


				
				
				

	


	DADOS DO SUPERVISOR

Número USP:       

Nome (completo):      
Unidade:      
Departamento (por extenso):      
Período que acompanhará o Programa (dd/mm/aaaa): início:       término:       
Endereço do Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/:       



	DADOS DO PROGRAMA

Departamento:       
Título do Projeto:       
Título em inglês:     
Área de Pesquisa: Agropecuária[   ]    Biológica[   ]    Exata[   ]    Humana e Social[   ]

Bolsa (Tipos de Apoio conforme descrito abaixo):      
Nº de Horas Semanais:      
Endereço do Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/:      
Vigência do programa (dd/mm/aaaa): início:         término:       




	A PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA SERÁ ACEITA DENTRO DAS SEGUINTES CONDIÇÕES:
I- se for financiada por bolsa de pós-doutorado ou bolsa equivalente
Agência Financiadora:      
Período (dd/mm/aaaa): início:        término:     
Número do Processo:      
· Documentos obrigatórios: 

Plano de Pesquisa

Termo de Outorga

Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (Anexo III)
Documentos Pessoais
II- se houver concessão de afastamento remunerado de instituição de pesquisa e ensino ou empresa
Período de afastamento: Inicio:     
Final:     
Unidade:     
Razão Social:     
Endereço:      
Bairro:      
Cidade / Estado:

CEP:      
Telefone:      
Tipo de Empresa:     
· Documentos obrigatórios: 

Plano de Pesquisa

Termo de Ciência firmado pala instituição empregadora, conforme modelo definido pela Pró-Reitoria de Pesquisa e Inovação (Anexo I)
Afastamento da Instituição

Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual

Parecer conclusivo elaborado por relator indicado pela Comissão de Pesquisa e Inovação
Documentos Pessoais
III- Sem bolsa, a critério da Comissão de Pesquisa e Inovação
· Documentos obrigatórios: 

Plano de Pesquisa

Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (Anexo III)

Parecer conclusivo elaborado por relator indicado pela Comissão de Pesquisa

Termo de Compromisso de Pós-Doutorado (Anexo II)
Documentos Pessoais



Local e Data:       
	Assinatura do Pós-Doutorando:
	_____________________________________________

	Assinatura do Supervisor:
	_____________________________________________
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