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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO

(Resolução 7.406/2017, de 03/10/2017)

Prorrogação

I – Dados do Candidato
Nome:      
Telefone(s):      
E-mail:      
	Para uso do Docente Responsável

De acordo.

Data: 
Assinatura: _________________________________


II – Dados do Docente Responsável
Nome:      
Unidade:      
Departamento (por extenso):      
III – Dados do Programa
Título do Projeto:      
Vigência do programa (em meses):      
IV – Justificativa para Prorrogação (caso necessário, anexar documentos)

_________________________________________________________________________________________________Para qualquer alteração informada abaixo, anexar justificativa:

1) Houve alteração no título do projeto?

( Não


( Sim

Se sim, informe o novo título:

2) Houve alteração na metodologia do projeto?

( Não


( Sim

Se sim, informe a nova metodologia:

V – Tipo da Bolsa
 FORMCHECKBOX 

Bolsa concedida por Agência de Fomento.

N.° do Processo:       

Vigência (dd/mm/aaaa):
Início:      


Término:      
 FORMCHECKBOX 

Afastamento com Remuneração.

Vigência (dd/mm/aaaa):
Início:


Término:

 FORMCHECKBOX 

Bolsa concedida por outro órgão, que não agência de fomento a pesquisa.

Vigência (dd/mm/aaaa):
Início:


Término:

 FORMCHECKBOX 

Sem bolsa.

Local e data:      
Assinatura: ________________________________________________
Nome por extenso:      
Para uso da Comissão de Pesquisa

Aprovado pela CPq em ____/____/_____


_______________________________________________









Assinatura do Presidente da CPq

Vigência o programa na FORP/USP: ____/____/____ a ____/____/____
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