[image: ][image: Descrição: http://www.ffclrp.usp.br/imagens/logo.png] UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO – PRÓ-REITORIA DE PESQUISA
FACULDADE DE FILOSOFIA CIÊNCIAS E LETRAS DE RIBEIRÃO PRETO
Programa de Pós - Doutorado 
Formulário de Encerramento - Resolução 5868 de 23/09/2010

SUPERVISOR 
[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Nome Completo:      
[bookmark: Texto5]Número USP:      	E-mail:      
[bookmark: Texto25]Departamento:      

PÓS – DOUTORANDO 
[bookmark: Texto8]Nome Completo:      
[bookmark: Texto9]Número USP:      

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

 
 ▪ Cópia do R.N.E.* ou cópia passaporte* (para estrangeiros).


 Envio para pesquisa@listas.ffclrp.usp.br, colocando em cópia o e-mail do respectivo Departamento, do arquivo em pdf dos seguintes documentos:
 

 ▪ Relatório Final (até 4 MB); – mesmo arquivo entregue ao Fomento, no caso de concessão de bolsa.

 ▪ Relatório das Atividades Acadêmicas;
 
 ▪ Parecer referente ao relatório final, emitido pela Agência de Fomento** ou por relator especializado na área***.
 

  
* O R.N.E. ou Passaporte deverão estar dentro do prazo de validade.
** Obrigatório à apresentação do parecer emitido pela FAPESP, caso haja concessão por esta Agência de Fomento.
*** O relator deverá ser indicado pelo Departamento responsável.


______/_______/_______							______/_______/_______

___________________________________			  _____________________________________ 
  Assinatura e carimbo do Supervisor				Assinatura do Pós – Doutorando


APROVAÇÃO DOS COLEGIADOS
Aprovado pelo Conselho do Departamento
- “ad referendum” em  ______/_______/_______
- em sua _______ Sessão realizada em ______/_______/_______

Encaminhe-se à Comissão de Pesquisa, para providências. 
______/_______/_______  Chefe do Departamento: _________________________________________


Aprovado pela Comissão de Pesquisa 
- “ad referendum” em ______/_______/_______
- em sua _____ Sessão realizada em ______/_______/_______

Encaminhe-se ao Departamento para ciência da Chefia, Supervisor(a), e interessado(a).
E posterior entrega do certificado ao interessado(a), que deverá acusar recebimento, nos campos determinados às folhas _______ e _______ do presente auto.
O certificado original encontra-se apenso à contra capa do processo.

______/_______/______  Presidente da CPq: ___________________________________________________



Ciente do despacho acima:

______/______/_____  Chefe do Departamento: _________________________________________________

______/______/_____  Supervisor: ___________________________________________________________

______/______/_____  Pós-Doutorando: _______________________________________________________


Retirei o certificado Original:

_____/______/_____  Pós-Doutorando: ________________________________________________________

Devolva-se à CPq

_____/______/_____  Secretária do Departamento:_______________________________________________
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