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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC


Pró Reitoria de Pesquisa

Renovação de Cadastro no Estágio Pós-Doutoral
	Dados do PESQUISADOR TÉCNICO-ADMINISTRATIVO


[image: image1.wmf]Possui Doutorado


Nome:      
Documento:  FORMDROPDOWN 
:      
Sigla do Órgão Expeditor (RG):      
UF de expedição (RG):   
CPF:      
Cor/Raça:  FORMDROPDOWN 

Nome da Mãe:       
Local de Nascimento (cidade e estado/província):      
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):      
Telefone (com DDD):      
Nacionalidade:      
E-mail:      
Lattes:      
Tipo da Escola de Ensino Médio:  FORMDROPDOWN 

Formação:  FORMDROPDOWN 

Instituição de Ensino:      
	Dados do SUPERVISOR


Nome:      
SIAPE:      
Centro:  FORMDROPDOWN 

Curso:      
	Dedicação ao PROJETO e BOLSA
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Vigência:
Início:       (dd/mm/aaaa) 
Término:       (dd/mm/aaaa)
Bolsista: o término de vigência da bolsa será o término da vigência do cadastro;

Voluntário: a vigência do cadastro será de 1 (um) ano, permitidas as renovações.
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* Tipo de Bolsa:
     
* Nº do Processo:
     
* Agência de Fomento (Sigla):      
* O asterisco marca itens obrigatórios caso haja financiamento.
	Dados do PROJETO


	Título:      


	Palavras-chave:
     
     
     
     
     
     


	Área do Conhecimento:      


	Resumo:      


	Dados do LABORATÓRIO onde o projeto será realizado


	 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

Nome:
     

	Número:

	Localização (bloco e andar):      

	Coordenador:
     
SIAPE do Coordenador:      


	Estágio Pós-Doutoral (PD)


	 FORMCHECKBOX 
 Declaro interesse em renovar o Estágio Pós-Doutoral (PD) no âmbito da Universidade Federal do ABC (UFABC), nos termos da Resolução Copes nº 05, cujo teor declaro ter lido integralmente.

Comprometo-me a enviar à Pró-Reitoria de Pesquisa (Propes), juntamente a este formulário, o plano de trabalho referente ao PD, nos termos da Resolução Copes nº 05, Art. 3º, inciso III.

Estou ciente quanto à incompatibilidade do PD com programas que oferecem bolsas de natureza distinta à bolsa de pós-doutorado (exemplos: programas FAPESP Geração e PI), sendo de minha responsabilidade a verificação das informações que gerem impedimento à minha participação em PD. Estou ciente de que a UFABC está isenta de responsabilidades caso a realização do PD gere suspensão de quaisquer benefícios por mim recebidos.


	Assinaturas


	Ciente da necessidade de cumprimento dos termos contidos na Resolução Consuni nº 169 para o Programa Pesquisador Colaborador da UFABC (PC-UFABC).



	Data:    /    /     
	
	

	
	Pesquisador
	


	Ciente,
	
	

	Data:    /    /     
	
	

	
	Supervisor
	


	De acordo,
	
	

	Data:    /    /     
	
	

	
	*Coordenador de laboratório
	

	* ATENÇÃO:
Somente será necessário colher esta última assinatura caso as atividades de pesquisa do projeto estejam sendo realizadas com utilização de laboratório.
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