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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO – PRÓ-REITORIA DE PESQUISA


Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica – CNPq/PIBIC 

(vigência: agosto/2007 a julho/2008)

CADASTRO PIBIC 2007-2008 

	Reservado para a Comissão de Pesquisa

	CATEGORIA



	ÁREA DO CONHECIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 Agropecuárias
 FORMCHECKBOX 
 Biológicas
 FORMCHECKBOX 
 Engenharias

 FORMCHECKBOX 
 Exatas             
 FORMCHECKBOX 
 Saúde     

 FORMCHECKBOX 
 Humanas e Sociais 





ORIENTADOR

Identificação:

	
	     

	CPF
	Nome Completo (sem abreviação)

	     
	     

	Número USP
	E-mail

	(     )     
	     
	     

	Telefone
	Unidade
	Sigla da Unidade


Indicadores de atividade de pesquisa (classificatórios):

	Recém Contratado
	 FORMCHECKBOX 


	Data da publicação do contrato:      
	Data da defesa do Doutorado:      
	


	Bolsa Produtividade
	 FORMCHECKBOX 


	Nível:      
	Vigência*:      
	


	Jovem Pesquisador (Contratado Pela USP)
	 FORMCHECKBOX 


	Agência:      
	Vigência*:      
	


	Proj. Temático/ Milênio (explicito na outorga)
	 FORMCHECKBOX 


	Principal FORMCHECKBOX 
 ou participante?:  FORMCHECKBOX 

	Vigência*:      
	


	Proj. Individual
	 FORMCHECKBOX 


	Agência/Processo:      
	Vigência*:      
	


	Projeto da Pró-Reitoria de Pesquisa
	 FORMCHECKBOX 


	Número do Processo da Reitoria:      
	Vigência*:      
	


* Para serem válidos, os indicadores devem estar vigentes em 30 de junho de 2007

	Orientador do Quadro Permanente em Programa de PG
	 FORMCHECKBOX 


	Nome do Programa:      
	Nota CAPES:      
	


· Anexar cópia do(s) termo(s) de outorga dos itens preenchidos na questão referente a Projetos de Pesquisa em vigência, financiados por agencias de fomento. 

(segue)

PROJETO

Área do Conhecimento(por extenso) VERIFIQUE A LISTAGEM http://www.cnpq.br/areas/tabconhecimento/index.htm:     
Título do Projeto:     
Palavra Chave 1:     

Palavra Chave 2:     

Palavra Chave 3:     
BOLSISTA



   
CPF:     
Nome Completo(sem abreviação):     






Data de nascimento:     
Identidade Nº:     

Órgão Emissor/UF:     

Data de Emissão:     
Nacionalidade:  FORMCHECKBOX 
Brasileira   FORMCHECKBOX 
Estrangeira

País de Nascimento:     


Passaporte:     

  Validade do Visto:     
E-mail:     
Endereço(completo):     






Nº:     
Bairro:     


CEP:     
  Cidade:     

UF:  
DDD:(   ) Telefone:     

Ramal:         
Celular:     
Código da Agencia (Banco do Brasil):



Número da Conta Corrente:

Conta corrente do banco do Brasil deve ser individual no nome do aluno.
Situação:  FORMCHECKBOX 
Novo Bolsista   FORMCHECKBOX 
Renovação

Processo (Renovação):     
(Número de matrícula):       

Vigência Inicial (Mês/Ano-00/0000)      

Aluno USP FORMCHECKBOX 
    Aluno não USP FORMCHECKBOX 
 

(Informação extremamente importante para solicitação do seguro)
Instituição:     
Unidade:     
Departamento:     
Telefone Depto e Laboratório:      

Documentação para inscrição:

( Histórico escolar não expurgado atualizado do(a) aluno(a);

( Currículo Lattes resumido do(a) orientador(a);

( Currículo Lattes resumido do(a) aluno(a);

( Cópia do(s) termo(s) de outorga dos itens preenchido na questão referente a projetos de pesquisa em vigência, financiados por agências de fomento;

( Projeto resumido de Pesquisa (máximo de 3 páginas);

( Cópia do RG e CPF do aluno.
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