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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO
FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO

I – Dados do(a) Pesquisador(a):

Nome completo: 

Nº USP (caso tenha):
Endereço residencial: 
Bairro: 
Cidade/Estado:

CEP: 
                          Estado Civil: 

Filiação:
Mãe:


Pai: 
Telefone residencial: 
Telefone celular:

E-mail: 
II – Dados do docente responsável:

Nome completo:

N.º USP: 
CPF: 
Unidade: 
Departamento: 
III – Dados do programa:

Título do projeto em português: 

Título do projeto em inglês:

Três palavras chaves (português): Cirurgia bariátrica, estigma, corpo gordo 

Vigência do programa:
Início:                       Término:
IV – Modalidade:
1 - Com bolsa concedida por agência de fomento à pesquisa

( ) Sim
( ) Não

◦
Agência financiadora: 

◦
N.º processo:

(Anexar termo de outorga e aceitação da bolsa).
2 - Com bolsa fornecida por órgãos que não são de fomento à pesquisa
(      ) Sim
(    ) Não

◦
Órgão financiador:

◦
N.º processo ou similar:

(Anexar termo de outorga e aceitação da bolsa).

3 - Com afastamento remunerado de instituição de pesquisa e ensino ou empresa
(      ) Sim
(   ) Não

Razão social:

Endereço:

Telefone:

Período do afastamento:
___/___/___ a ___/___/___

4 - Sem bolsa
( ) Sim
(  ) Não

Local e data: 
____________________________                     ___________________________

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Assinatura do(a) supervisor(a)












































































































































































