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PROGRAMA PESQUISADOR COLABORADOR
(Resolução CoPq Nº 7.413, de 06/10/2017
Cadastramento

I – Dados do Candidato
Nome:      
Nº USP:      
Naturalidade:      
Endereço Residencial:      
Bairro:      
Cidade/Estado:      
CEP:      
Estado Civil:      
Cônjuge:      
Data de nascimento (dd/mm/aaaa):      
RG:      




Expedição (dd/mm/aaaa):      
CPF:      
Filiação: 
Mãe:      
              Pai:      
Telefone(s):      
E-mail:      
Endereço do Currículo Lattes:        http://lattes.cnpq.br/     
	Para uso do Docente Responsável
De acordo.

Data:      
Nome por extenso:      
Assinatura: _____________________________________


II – Dados do Docente Responsável
Nome:      
Unidade:      
Departamento (por extenso):      
III – Dados do Programa
Título do Projeto:      
Vigência do programa (em meses):      
IV – Modalidade do Programa
 FORMCHECKBOX 

Bolsa concedida por Agência de Fomento. 
Agência:      
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.


Número de horas semanais: _______
Local e data:      
Assinatura: ____________________________________________ 
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