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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 Conclusão do programa

 FORMCHECKBOX 
 Formulário para Conclusão assinado pelo(a) Pós-Doutorando(a) e pelo(a) Supervisor(a).
 FORMCHECKBOX 
r Relatório das atividades desenvolvidas junto ao grupo de pesquisa do(a) Supervisor aderente ao Plano de Trabalho.

 FORMCHECKBOX 
 Comprovantes das atividades desenvolvidas.

 FORMCHECKBOX 
 Relatório Final da pesquisa, na forma de artigo científico, e o comprovante de submissão ou publicação do artigo.
 FORMCHECKBOX 
 Cópia de publicação(ões) científica(s) referente(s) ao projeto de pós-doutorado em coautoria com o Supervisor.
 FORMCHECKBOX 
 Parecer do Supervisor sobre o desempenho e a contribuição do Pós-Doutorando para o grupo de pesquisa e a aprovação do relatório final.
Para Pesquisadores COM Bolsa

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do parecer da assessoria científica fornecida pela agência de fomento OU por órgãos que não são de fomento à pesquisa.
FORMULÁRIO PARA CONCLUSÃO
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 Final (dd/mm/aaaa):       a      
Local e Data:      
	_______________________________

Assinatura do(a) Pós-Doutorando(a)
	
	_________________________________
Assinatura do(a) Docente Responsável/ Supervisor(a)
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