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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO

Formulário para CADASTRAMENTO INICIAL

I – Dados do Pós-Doutor.

Nome (completo): 
Endereço Residencial: 

Bairro:
 
Cidade / Estado: 

CEP: 
Estado Civil: 
Filiação:
Mãe: 
Pai: 
Telefone (res): 
Telefone (com): 
E-mail: 
Documentos:

· Cópia do Currículo Lattes.
· Cópia do RG ou RNE.
· Cópia do CPF.
II – Dados do Docente Responsável.

Nome (completo): 
CPF: 
Unidade: 

Departamento (por extenso): 
III – Dados do Programa.

Título do Projeto: 

Cópia do projeto de pesquisa.

Vigência do programa (dd/mm/aa): início: ___/___/___   término: ___/___/___

Aprovação pelo Conselho do Departamento: ___/___/___

Aprovação pela Comissão de Pesquisa ou órgão equivalente: ___/___/___

BOLSA:

· Agência Financiadora: 

· No Processo: 

· Cópia do Termo de Outorga e Aceitação da Bolsa.
· Vigência da Bolsa : ___/___/___   término: ___/___/___
Vínculo empregatício em instituição de ensino/pesquisa ou empresa.

(      ) sem vínculo – não necessita preenchimento

(      ) com vínculo:

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

Instituição Particular:

· Razão social: 

· Endereço: 

· Telefone: 
Instituição Pública: 

· Anexar comprovante de AFASTAMENTO.
· Relator (nome completo): 
· Parecer aprovando o projeto de pesquisa com dedicação integral ao programa.

· ANEXO II da Resolução Nº 5868 de 23 de setembro de 2010.

IV – Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (ANEXO III da Resolução Nº5868 de 23 de setembro de 2010).
Emissão da declaração, datada e assinada.
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