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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO

Formulário para ENCERRAMENTO

I – Dados do Pós-Doutor.

Nome (completo): 

NºUSP:
Telefone (res): 
Telefone (com): 
E-mail: 
II – Dados do Docente Responsável.

Nome (completo): 
Unidade: 

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

Título do Projeto: 

Período do Relatório: 

- cópia do parecer de mérito da análise do relatório final emitido pela agência de fomento

- Relatório Científico Circunstanciado nos moldes tradicionais de uma tese ou no formato de artigos (preferível) 

- Relatório de atividades contendo: palestras/conferências proferidas, disciplinas em colaboração, orientações, publicações concretizadas ou submetidas, assessoria, cursos, bancas, participação em eventos e resumos apresentados, estágios. (Item 6 das Normas Internas para o Programa de Pós-Doutoramento – FFCLRP-USP)

Local e Data: 

Assinatura do Pós-Doutorando
Assinatura do Supervisor

Aprovação pelo Conselho do Departamento: ___/___/___

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

· Parecer aprovando o relatório de pesquisa com dedicação integral ao programa. 
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