
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS – CADASTRO INICIAL

(Os pedidos só serão aceitos mediante entrega de todos os documentos)

	Documentos comuns a todos os pedidos

	(  Formulário de cadastro preenchido e assinado [.pdf] (ABAIXO)

	(  Plano de Trabalho, detalhando todas as atividades a serem desenvolvidas pelo(a) pós-doutorando(a), contendo necessariamente a justificativa; o cronograma de execução; as atividades que disseminem os resultados da pesquisa e promovam a interação com os corpos docente e discente da Unidade, com a graduação, pós-graduação e/ou programas de cultura extensão, e com impacto benéfico na sociedade; e o Projeto de Pesquisa.
Projeto de Pesquisa é o documento elaborado para articular e organizar a proposta de pesquisa, contendo necessariamente: formulação do problema; objetivo; justificativa; metodologia; cronograma de execução, com atividades que contemplem um período mínimo de três meses, informando a carga horária global e o esquema de trabalho semanal definidos entre supervisor e pesquisador.
[pdf, máx. 4 MB]

	(  Cópia do Registro Geral (RG) ou Registro Nacional Migratório (RNM) [pdf ou jpg]

	(   Cópia do Certificado de Pessoa Física (CPF) [pdf ou jpg]

	(   Cópia do Comprovante da Titulação de Doutor [pdf]

	(   Currículo Lattes [pdf]

	(   Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (Anexo III) [pdf]

	(   Foto tipo 3x4 digitalizada com fundo branco, em arquivo JPG com no máximo 200 Kb (para quem não possui Cartão USP ou se deseja alterar a foto do seu cartão USP antigo)

	Documentos adicionais a depender da modalidade

	( Cópia de Termo de Outorga de Bolsa (apenas para a modalidade com bolsa) [pdf]

	( Termo de Ciência – Anexo I (apenas para a modalidade afastamento remunerado) [pdf]

	( Termo de Compromisso – Anexo II (apenas para a modalidade sem bolsa) [pdf]


· Os documentos devem ser enviados por e-mail para cpqiag@usp.br, completamente preenchidos e assinados.
· Recomendamos que utilizem o sistema USPAssina para a assinatura, mas será aceito formulário com assinatura digitalizada ou algum outro meio válido, à escolha.

PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO 
INSTTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS DA USP

Cadastro Inicial
	I – Dados do Candidato

	Nome (e nº USP se tiver):

	Natural de:

	Endereço Residencial:

	Bairro:
	Cidade/ UF:
	CEP:

	Estado Civil:
	Cônjuge:

	Data de Nascimento:
	CPF:

	RG/RNM:
	Data Emissão:
	Órgão Emissor (UF):

	Nome da Mãe:

	Nome do Pai:

	Telefone(s):

	E-mail:

	Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/_________________________________________

	II – Dados do Docente Responsável

	Nome e nº USP:

	Departamento:

	III – Dados do Programa

	Título do Projeto:

	Título em Inglês:

	Palavras-chaves (máximo 3): _______________________; _______________________; _________________

	Área e sub área do conhecimento (CNPq):

	Vigência (DD/MM/AAAA):  ___/___/____ a ___/___/____  (se tiver Termo de Outorga, a vigência é a mesma)

	Modalidade (escolher abaixo apenas uma opção):

	(   ) Com bolsa - Agência/Órgão Financiador:

	(   ) Afast. Remunerado - Empregador:

	(   ) Sem Bolsa

	Carga horária semanal: _________ horas (entre 20 e 40 hrs/semana, dependendo da modalidade)

	Pós-doutorando, é seu dever ler a Resolução indicada abaixo e se inteirar sobre os procedimentos. A secretaria da CPqI estará sempre à disposição para lhe auxiliar.
O pós-doutorando e seu supervisor declaram estar cientes da Resolução CoPI nº 8689, de 03/09/2024, que rege o Programa de Pós-Doutorado na Universidade de São Paulo (https://leginf.usp.br/?resolucao=resolucao-copi-no-8689-de-03-de-setembro-de-2024). Declaram, ainda, não possuir relação familiar entre si, nos termos do Artigo 8º da referida Resolução. Por fim, comprometem-se a comunicar a CPqI sobre quaisquer alterações cadastrais e ao plano de trabalho/projeto de pesquisa originalmente apresentado, e estão cientes de que a eventual prorrogação deverá ser solicitada até 40 dias antes do término da vigência, bem como o relatório final entregue em até 60 dias após o encerramento.
O docente supervisor compromete-se a informar a CPqI sobre qualquer afastamento de suas funções que seja superior a 90 dias e ocorra durante o período de supervisão.

	______________________________

Assinatura do Pós-doutorando
	_______________________________

Assinatura do Docente Supervisor


