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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO

Formulário para ENCERRAMENTO

I – Dados do Pós-Doutor.

Nome (completo):      
II – Dados do Docente Responsável.

Nome (completo):      
Departamento de Filosofia da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas
III – Dados do Programa.

Título do Projeto:      
Período do Relatório:      
Resumo sucinto das atividades desenvolvidas no período (até 10 linhas):
	     


Local e Data:      
Assinatura do Pós-Doutorando
Assinatura do Supervisor
Aprovação pelo Conselho do Departamento:      /     /     
Aprovação pela Comissão de Pesquisa ou órgão equivalente:      /     /     
· Relatório Final - Arquivo em PDF com até 4mb depositado no Sistema Atena
· Com Bolsa:  Cópia do Parecer sobre Relatório Final de pesquisa pela Assessoria Científica.

· Sem Bolsa: Parecer sobre Relatório Final de Pesquisa pelo Conselho do Departamento e Supervisor. (docente responsável).
DEPARTAMENTO DE FILOSOFIA

Programa de Pós-doutorado
Telefones:

Av. Prof. Luciano Gualberto, 315 | sala 1007
(11) 3091 3709

Cidade Universitária | São Paulo | SP
(11) 3091 3761

www.filosofia.fflch.usp.br
05508 010
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