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PROGRAMA PESQUISADOR COLABORADOR
Formulário para PRORROGAÇÃO

I – Dados do Pesquisador.

Nome (completo): 
Telefone (res): 
Telefone (com): 
E-mail: 
II – Dados do Supervisor.

Nome (completo): 
Unidade: 

Departamento (por extenso): 
III – Dados do Projeto.

Título do Projeto: 

Período do Relatório: 

Resumo sucinto das atividades desenvolvidas no período (até 10 linhas)

Local e Data: 

  Assinatura do(a) Pós-Doutorando(a)
 Assinatura do(a) Supervisor(a)
IV - Prorrogação do Projeto:

Início: ___.___.___

Término: ___.___.___

· Aprovação pelo Conselho do Departamento: ____.____.____

· Aprovação pela Comissão de Pesquisa ou órgão equivalente: ___.___.___
· Aprovação pela Congregação: ___.___.___ 
(Modalidade: Sem bolsa e Afastamento remunerado)
A participação no programa será aceita dentro das seguintes condições: se for financiada por quaisquer fontes de financiamento; se houver concessão de afastamento remunerado de instituição de pesquisa e ensino ou empresa, ou ainda, se o vínculo empregatício for em tempo parcial; sem financiamento.

(     ) BOLSA DE QUAISQUER FONTES DE FINANCIAMENTO.
· Agência Financiadora: 

· No Processo: 

· Cópia do Termo de Outorga e Aceitação da Bolsa.
(     ) VÍNCULO EMPREGATÍCIO EM INSTITUIÇÃO DE ENSINO/PESQUISA OU EMPRESA.
· Instituição Particular:

· Razão social: 

· Endereço: 

· Telefone: 
· Instituição Pública: 

· Razão social: 

· Endereço: 

· Telefone: 
· Anexar comprovante de AFASTAMENTO OU VÍNCULO PARCIAL
· Tempo de Dedicação ao Programa (mínimo 12h e máximo 20h):
Horas Semanais de Dedicação ao Programa: ________                                                                

· Anexo I: Termo de Ciência.
(     ) SEM FINANCIAMENTO.
· Tempo de Dedicação ao Programa (mínimo 12h e máximo 20h):
Horas Semanais de Dedicação ao Programa: ________                                                                

· Anexo II: Termo de Compromisso.
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