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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO
(Resolução CoPq nº 7406, de 03/10/2017)
	



Documentos necessários para Inscrição
 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Inscrição - assinado pelo(a) candidato(a) e pelo(a) Docente Responsável/Supervisor(a).
 FORMCHECKBOX 
 Carta de encaminhamento da solicitação de inscrição no do Programa de Pós-Doutorado, assinada pelo(a) supervisor(a), justificando a contribuição que o desenvolvimento do plano de trabalho proposto e a formação prévia do(a) candidato(a) trarão ao grupo de pesquisa junto ao qual se realizará o pós-doutoramento.
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Trabalho, contendo o detalhamento de todas as atividades a serem desenvolvidas pelo(a) Pós-doutorando(a), com justificativa e cronograma de execução e o Projeto de Pesquisa assinado pelo(a) candidato(a) e Supervisor(a).
· O Plano de Trabalho deverá conter atividades que disseminem os resultados da pesquisa e promovam a interação com os corpos docente e discente da Unidade (assinado pelo(a) candidato(a) e pelo docente responsável/supervisor).
· Projeto de Pesquisa - máximo de 20 páginas, espaço 1,5 e letra Times New Roman tamanho 12, contendo: resumo, introdução e justificativa, objetivos, metodologia, resultados esperados, cronograma de execução e referências. O projeto de pesquisa poderá ser apresentado em língua portuguesa, inglesa ou espanhola. Os projetos em língua inglesa ou espanhola deverão conter título e resumo em português.
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Protocolo de submissão do projeto a um Comitê de Ética em Pesquisa registrado na CONEP, se o projeto envolver seres humanos (para implementação do programa, o(a) Pós-Doutorando(a) deverá entregar cópia do documento de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética).
 FORMCHECKBOX 
 Currículo Lattes do(a) candidato(a).

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do CPF.

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do RG. Para estrangeiros, RNE ou protocolo. Estrangeiros devem também enviar cópia de página do Passaporte com visto de permanência no Brasil, em vigência, ou protocolo.

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do comprovante do título de Doutor.

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual.

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Termo de Colaboração com validade no período do Plano de Trabalho, caso o(a) supervisor(a) seja Professor Sênior.

► Para Pesquisadores COM Bolsa (FAPESP, CNPq, CAPES e outros)
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Termo de Outorga da Bolsa emitido pela Empresa/Instituição Financiadora.
► Para Pesquisadores COM Vínculo Empregatício
 FORMCHECKBOX 
 Afastamento remunerado de instituição de pesquisa e ensino ou empresa
· Termo de Ciência firmado pela instituição empregadora, devidamente preenchido e assinado pelas partes envolvidas (exceto Presidente da Comissão de Pesquisa e Inovação).
· Documento de afastamento remunerado emitido pela instituição empregadora ou cópia da publicação no Diário Oficial.
 FORMCHECKBOX 
 Afastamento remunerado da instituição de pesquisa e ensino ou empresa em tempo parcial (mínimo de 20 horas semanais)

· Termo de Compromisso de Pós-Doutorado - devidamente preenchido e assinado pelas partes envolvidas (exceto Presidente da Comissão de Pesquisa e Inovação).
· Termo de Ciência firmado pela instituição empregadora - devidamente preenchido e assinado pelas partes envolvidas (exceto Presidente da Comissão de Pesquisa e Inovação).

· Documento de afastamento remunerado emitido pela instituição empregadora ou cópia da publicação no Diário Oficial.

► Para Pesquisadores SEM Bolsa (a critério da Comissão de Pesquisa e Inovação da EEUSP)
 FORMCHECKBOX 
 Termo de Compromisso de Pós-Doutorado – Modalidade Sem Bolsa - devidamente preenchido e assinado pelas partes envolvidas (exceto Presidente da Comissão de Pesquisa e Inovação). 
FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO

I – Dados do(a) Pós-Doutorando(a)
Nome completo:      
RG:      
Sigla do órgão expedidor:        FORMTEXT 

     
 
Estado: 
Data de expedição:      
CPF:      

RNE (para estrangeiro):      
Naturalidade: 

País: 
Nacionalidade: 
Nº USP: 
Endereço Residencial:
Logradouro (rua, avenida etc.): 
Bairro:      

     
 
CEP:  FORMTEXT 

     
 
Estado: 
Estado Civil:       
Nome do Cônjuge:      
Filiação: Mãe:      
Pai:      
Telefone (res.): (  )      
Telefone (com.): (  )      
Celular: (
E-mail:      
Endereço do Currículo Lattes (inserir o número): http://lattes.cnpq.br/
Data da Obtenção do Título de Doutor: 
II – Dados do(a) Docente Responsável/Supervisor(a)
Nome completo:      
Número USP:      
Unidade: Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo - EEUSP
Departamento (por extenso):      
E-mail: 
III – Dados do Programa
Título do projeto (em português):      
Título do projeto (em inglês):      
Área da Pesquisa: 
Palavras-chave (obrigatoriamente três): 
Vigência do Programa (dd/mm/aaaa): Início:   /  /    - Término:   /  /    
Observação: para a modalidade com bolsa, neste campo deve ser informada a data de vigência da bolsa.

Data de Aprovação do Programa pela Comissão de Pesquisa e Inovação: ____/____/______
IV – Modalidade do Programa:

 FORMCHECKBOX 
 COM Bolsa
Nome da Agência Financiadora:      
Número do Processo:      
Vigência: Início:   /  /    - Término:   /  /    
· Cópia do Termo de Outorga da Bolsa.
 FORMCHECKBOX 
 COM Afastamento Empregatício
 FORMCHECKBOX 
 Afastamento remunerado da instituição de pesquisa e ensino ou empresa em tempo integral
Data do afastamento: Início:   /  /    - Término:   /  /    
Razão Social da Empresa:      
CNPJ:      
Endereço: 
Bairro: 
Cidade / Estado: 
CEP: 
Telefone: (
· Termo de Ciência firmado pela instituição empregadora.

· Documento de afastamento remunerado emitido pela instituição empregadora ou cópia da publicação no Diário Oficial.

 FORMCHECKBOX 
 Afastamento remunerado da instituição de pesquisa e ensino ou empresa em tempo parcial (mínimo de 20 horas semanais)
Data do afastamento: Início:   /  /    - Término:   /  /    
Razão Social da Empresa:      
CNPJ:      
Endereço: 
Bairro:
 
Cidade: 
CEP: 
Telefone: (
· Termo de Compromisso de Pós-Doutorado.

· Termo de Ciência firmado pela instituição empregadora.

· Documento de afastamento remunerado emitido pela instituição empregadora ou cópia da publicação no Diário Oficial.

 FORMCHECKBOX 
 SEM Bolsa (para pesquisadores sem vínculo empregatício)
· Termo de Compromisso de Pós-Doutorado.

V – Tipo de Dedicação ao Programa

 FORMCHECKBOX 
 Integral (40 horas semanais)
 FORMCHECKBOX 
 Parcial – Informar a carga horária semanal (mínimo de 20 horas): 
VI – Atividades que serão desenvolvidas no projeto de pesquisa
Digite a descrição de cada atividade detalhada no Plano de Trabalho (120 caracteres, com espaços). As atividades constarão no “Atestado de Conclusão do Programa de Pós-Doutorado”, conforme a frequência mensal registrada no sistema.

Atividade 1:      
Atividade 2:      
Atividade 3:      
Atividade 4:      
Atividade 5:      
Atividade 6:      
Atividade 7:      
Inserir mais atividades, se necessário.

     
Local e data:      
	__________________________________
Assinatura do(a) Pós-Doutorando(a)
	
	_______________________________
Assinatura do(a) Docente Responsável/ Supervisor(a)
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