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PROGRAMA DE PESQUISADOR COLABORADOR
Formulário para PRORROGAÇÃO

I – Dados do Pesquisador Colaborador.
Nome (completo): 
Nome Social:
Telefone (res): 			Telefone (com): 
E-mail: 
II – Dados do Docente Responsável.
Nº USP:
Nome (completo): 
Unidade: Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas
Departamento de Filosofia
III – Dados do Programa.
Título do Projeto: 
· Cópia do relatório.
Prorrogação do programa (dd/mm/aa):  início: ___/___/___ término: ___/___/___
Carga horária semanal: _________ (Mínimo: 12 horas/semana; Máximo de 20 horas/semana)
Aprovação pelo Conselho do Departamento: ___/___/___
Aprovação pela Comissão de Pesquisa ou órgão equivalente: ___/___/___

IV – A participação no programa será aceita dentro das seguintes condições:.
· Agência Financiadora: 
· No Processo: 
·   Cópia do parecer da assessoria científica sobre relatório 1º período.
·  Cópia do Termo de Prorrogação da Bolsa.
SEM BOLSA.
Afastamento remunerado de emprego em tempo integral: ( ) sim ( ) não
Instituição Particular (    )    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 CoPI 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 CoPI 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)
VII – Relatório das atividades realizadas no período. 
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