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Formulário para cadastro inicial
Colaborador Acadêmico
PORTARIA PRPI Nº 959, DE 25 DE MARÇO DE 2024

I – Dados do candidato a Pesquisador Colaborador

Nome (completo):

Naturalidade:

Nacionalidade:

Nº RG:				Expedição (dd/mm/aaaa):

Nº CPF:

Nº USP:                                 (se houver)

Endereço Residencial:

Bairro:	Cidade / Estado:	CEP

Estado Civil: 	 Cônjuge:

Filiação: Mãe:

Pai:

Telefone (res):

Telefone (com):

Celular:

E-mail:

Endereço do Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/_____________________________

II – Dados do Coordenador do Projeto.
Nome (completo):

Nº USP (obrigatório):

Unidade:

Departamento (por extenso):

Telefone (com):

E-mail:

III – Dados do Projeto.

Título do Projeto:

Título do Projeto (em inglês):

Área de Pesquisa (CNPq):

Aprovação da Pesquisa por Comitê de Ética:
(   ) CEPSH
(   ) CEUA
(   ) Não se aplica
(   ) Outro: ____________________

Indique, a seguir, as seguintes informações: 
(   ) Com bolsa de fomento 
(   ) Sem bolsa de fomento
Para todas as modalidades acima indicar (obrigatório): 

Vigência: início: ___/___/___ término: ___/___/___ (O termo de adesão terá vigência de até 2 (dois) anos, prorrogável por iguais e sucessivos períodos)

Para cadastros com bolsa de fomento a data da vigência é a data de vigência da bolsa descrita no termo de outorga ou adesão.

Carga horária semanal:
(   ) 40 horas semanais para bolsistas com dedicações exclusiva
(   ) 20 horas semanais para as demais modalidades


IV- Informações sobre a bolsa:
Agência Financiadora: 
No Processo/contrato: 
Vigência: 


Local e Data: ___________________________, _____ de _________________ de 20______




	________________________________________
Assinatura do Colaborador Acadêmico
	_________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Projeto





	Aprovação pelo Conselho de Departamento da ICB/USP: ___/___/___
(assinatura do(a) chefe de departamento e carimbo de aprovado pelo Conselho de Departamento)









	[bookmark: _GoBack]Aprovação pela Conselho Técnico Administrativo (CTA) do ICB/USP: ___/___/___
(assinatura do(a) Diretor(a) e carimbo de aprovado pelo CTA)















