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Número de Inscrição:

Nº USP:

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROGRAMA DE PESQUISADOR DA FMUSP

Departamento:

I – Dados do Pesquisador:

Nome (completo):

Endereço Residencial:

Bairro: 





CEP:

Cidade / Estado:

Estado Civil:

Filiação: 
Mãe:

Pai:

Local de Nascimento: 



Nacionalidade:

Data Nascimento:

Nº do CPF: 





Nº do RG:

Nº do Passaporte:

Nº CRM/Outros:

Escola de Origem – Graduação:

Conclusão:

Revalidação do Diploma de Graduação – Instituição: 

Ano:

Telefone (res):

Telefone (com):

E-mail:
II – Dados do Docente Responsável/Supervisor

Nome (completo):

CPF:

Departamento:

Telefone (com):

E-mail:
III – Dados do Estágio.

Título do Projeto:

Vigência do programa: início:_________________ término:________________

Aprovação pelo Conselho do Departamento: ___/___/___

Aprovação pela Comissão de Pesquisa da FMUSP: ___/___/___
Documentos a serem entregues na secretaria da CPq/FMUSP:

_ Ficha de cadastro;

_ Ficha de matrícula;

_ 2 fotos 3 X4;

_ Cópia do RG ou RNE ou passaporte;

_ Cópia do CPF;

_ Cópia do Diploma de Graduação;

_ Cópia da Carteira de Inscrição no Conselho Regional da Profissão ou Outros;

_ Cópia do Currículo Lattes do candidato;

_ Cópia do Currículo Lattes do orientador (resumido: últimos 3 anos);

_ Resumo do Projeto de Pesquisa (máximo 20 linhas) constando: introdução e justificativa, síntese da bibliografia fundamental, objetivos, plano de trabalho e cronograma de sua execução, materiais e métodos; forma de análise dos resultados;

_ Copia do Projeto de Pesquisa com aprovação da CAPPesq;

_ Parecer circunstanciado elaborado por relator especializado na área, indicado pela Chefia Departamental.

OBS: Documentação para Estrangeiros (além dos citados acima):   Verificar   Resolução  do   CFM nº 1.669/2003.
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