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PROGRAMA PESQUISADOR COLABORADOR
Formulário para CADASTRAMENTO INICIAL

I – Dados do Pesquisador Colaborador.
Nome (completo):
Naturalidade:
Nacionalidade:
Raça/Cor: (  ) Amarela  (  ) Branco/a  (   ) Indígena  (   ) Não Informada  (   ) Parda  (   ) Preta/Negra
Endereço Residencial:
Bairro	Cidade / Estado	CEP
Estado Civil: 	 Cônjuge:
Filiação: 	Mãe:
Pai:
Telefone (res):
Telefone (com):
E-mail:
Endereço do Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/...............................
· Cópia do Currículo Lattes atualizado
· Cópia do RG ou RNE.
· Cópia do CPF.
Solicita Bilhete USP (Ônibus BUSP)?  (      ) sim   (     ) não
II – Dados do Docente Responsável.
Nº USP:
Nome (completo):
Unidade:
Departamento (por extenso):
III – Dados do Programa.
Título do Projeto:
Título do Projeto (em inglês):
Área de Pesquisa:
Palavras Chave: 1_______________; 2_____________________; 3_________________
Vigência do programa (dd/mm/aa):   início: ___/___/___   término: ___/___/___
Carga horária semanal: _________ 
Projeto deve ser autorizado pelo Comitê de Ética?         (   ) Sim       (   ) Não
Aprovação pelo Conselho do Departamento: ___/___/___
Aprovação pela Comissão de Pesquisa ou órgão equivalente: ___/___/___
· Cópia do projeto de pesquisa.

IV – A participação no programa será aceita dentro das seguintes condições:.
BOLSA:
Agência Financiadora: 
No Processo: 
· Cópia do Termo de Outorga e Aceitação da Bolsa.

SEM BOLSA:
Afastamento remunerado de emprego em tempo integral:  (      ) sim   (     ) não
Instituição Particular (    )    Instituição Pública  (  )
Razão social:
Endereço:
Telefone: 

Para pesquisadores de fora da USP, sem bolsa e sem recursos externos à USP, será exigida a assinatura de Termo de Compromisso de Pesquisador Colaborador, conforme modelo do Anexo II (Artigo 3º, § 2º, da Resolução CoPq Nº 7413, de 6/10/2017).
Para pesquisadores de fora USP, com vínculo empregatício, o Pesquisador Colaborador deverá apresentar, no ato de sua aceitação, o Termo de Ciência firmado pela instituição empregadora, conforme modelo do Anexo I (Artigo 3º, § 1º, da Resolução CoPq Nº 7413, de 6/10/2017).
Em qualquer uma das hipóteses do item IV, deverá ser apresentado parecer circunstanciado elaborado por relator especializado na área da proposta de pesquisa, aprovado pelo Conselho do Departamento. Caso o candidato já possua financiamento, o parecer de mérito emitido pelo órgão financiador poderá ser utilizado para avaliação; caso contrário o parecer deverá mencionar, além do mérito, a duração e as horas semanais de dedicação ao Programa e as fontes de recurso que garantirão o desenvolvimento do projeto
· Parecer aprovando o projeto de pesquisa. .

V – Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (anexo III) 
VI – Termo de Adesão (anexo IV)


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	(11) 3091 3765		posdoc.df@usp.br
image3.png
) FACULDADE DE FILOSOFIA,
>< | C h LETRAS E CIENCIAS HUMANAS
~L UNIVERSIDADE DE SAO PAULO




image2.png




