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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE FILOSOFIA CIÊNCIAS E LETRAS DE RIBEIRÃO PRETO

Comissão de Pesquisa

Programa de Iniciação Científica Sem Bolsa
Formulário de Cadastramento Inicial

ORIENTADOR
Nome Completo:      
Número USP:      

E-mail: 
Departamento:      
ALUNO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
Nome Completo:      
Número USP:      
Endereço Residencial:       Bairro:       Cidade/Estado:       C.E.P.:      
Nome Completo da Mãe:      
Nome Completo do Pai:      
Telefone (comercial): (     )      Telefone Residencial: (     )      Celular: (     )      
E-mail:      
Link para o CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/     
Área de Pesquisa:  FORMCHECKBOX 
 Biológica      FORMCHECKBOX 
  Exatas     FORMCHECKBOX 
  Humana e Social   FORMCHECKBOX 
 Outra
Carga horária semanal:      
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:*
 ▪ Cópia do RG
 ▪ Cópia do CPF
 ▪ Cópia do R.N.E. (para estrangeiros)**
 ▪ Cópia do Histórico Escolar atualizado
 ▪ Projeto de pesquisa resumido (máximo de 3 páginas)
 ▪ Cópia do Currículo Lattes do estudante
 ▪ Cópia do Currículo Lattes do orientador
 ▪ Justificativa do orientador em caso de haver reprovações do estudante
* Enviar as cópias dos documentos (em formato PDF) para pesquisa@ffclrp.usp.br
** O R.N.E. deverá estar dentro do prazo de validade.

Data: 
_______________________________


__________________________________   Assinatura e carimbo do Orientador



Assinatura do Estudante
