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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 Prorrogação do programa

 FORMCHECKBOX 
 Formulário para Prorrogação.
 FORMCHECKBOX 
 Justificativa do pedido de prorrogação, assinada pelo(a) supervisor(a) e pelo(a) Pós-Doutorando(a).
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Trabalho atualizado (atividades a serem desenvolvidas pelo Pós-Doutorando com justificativa e cronograma de execução + Projeto de Pesquisa).
 FORMCHECKBOX 
 Relatório das Atividades desenvolvidas aderente ao Plano de Trabalho.
 FORMCHECKBOX 
 Cópia dos trabalhos publicados, aceitos ou enviados para publicação.
 FORMCHECKBOX 
 Para estrangeiros, RNE ou protocolo e cópia de página do passaporte com visto de permanência no Brasil, em vigência, ou protocolo.

Modalidade com Bolsa
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do comprovante de prorrogação da Bolsa (Termo de Outorga ou outro documento da agência de fomento que comprove a prorrogação da bolsa).

Modalidade Afastamento Empregatício

 FORMCHECKBOX 
 Termo de Ciência firmado pela instituição empregadora, devidamente preenchido e assinado pelas partes envolvidas (exceto Presidente da Comissão de Pesquisa).

 FORMCHECKBOX 
 Documento do afastamento remunerado emitido pela empresa ou publicação no D.O.
 FORMCHECKBOX 
 Termo de Compromisso de Pós-Doutorado, caso o afastamento seja em tempo parcial (mínimo de 20 horas semanais), devidamente preenchido e assinado pelas partes envolvidas (exceto Presidente da Comissão de Pesquisa).
Modalidade Sem Bolsa

 FORMCHECKBOX 
 Termo de Compromisso de Pós-Doutorado – Modalidade sem bolsa.
FORMULÁRIO PARA PRORROGAÇÃO
I – Dados do(a) Pós-Doutorando(a)
Nome:      
II – Dados do(a) Docente Responsável/Supervisor(a)
Nome:      
III – Dados do Programa
Título do Projeto:      
Período do Relatório Parcial (dd/mm/aaaa):       a      
Período da Prorrogação (dd/mm/aaaa):       a      
IV – Modalidade do Programa:

 FORMCHECKBOX 
 Com Bolsa
Nome da Agência Financiadora:      
Número do Processo:      
Vigência: Início:   /  /    - Término:   /  /    
· Cópia do comprovante de prorrogação da Bolsa (Termo de Outorga ou outro documento da agência de fomento que comprove a prorrogação 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:      
· 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
· Termo de Compromisso de Pós-Doutorado.
Local e Data:      
	________________________________
Assinatura do(a) Pós-Doutorando(a)
	
	__________________________________
Assinatura do(a) Docente Responsável/

Supervisor(a)
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