MIUSP

Museu de Zoologia
Universidade de 5ae Paule

POS-DOUTORADO NO MZUSP

Os docentes do Museu de Zoologia supervisionam projetos de Pés-Doutorado em suas especialidades. O
interessado em participar do programa de pesquisa do MZUSP deve contatar o professor da area a ser
desenvolvido o projeto.

Quando da entrega dos documentos necessarios a inscri¢do, o interessado devera agendar no Servigo de Apoio
Académico uma aula sobre o seu projeto.
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o Y Museu de Zoologia
Universidade de Sao Paulo

PROGRAMA DE POS-DOUTORADO

Formuldrio para CADASTRAMENTO INICIAL

1 - Dados do Pés-Doutor

Nome Completo:
Endereco Residencial:

Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Estado:
Telefone Residencial: ( ) Telefone Celular: ( ) Outro: ( )
E-Mail: Estado Civil:
Filiagdo: Pai
Made
DOCUMENTOS

e Copia do Curriculo Lates
e (Cobpia do RG ou RNE
e (Cobpia do CPF

2 - Dados do Docente Responsavel

Nome Completo:
CPF:

Setor:

3 - Dados do Estagio

Titulo do Projeto:

Estdgio serd desenvolvido apenas no MZUSP: [ ]sim [ ]nNéo
Em caso negativo:

e Listar as instituicGes, incluindo o MZUSP, discriminando a carga horaria semanal que pretende cumprir
em cada uma delas.

Local e Data

Assinatura do Pds-Doutorando Assinatura do Supervisor



o Y Museu de Zoologia
Universidade de Sao Paulo

DADOS PARA CADASTRAMENTO DE
POS-DOUTORANDOS NO SISTEMA DE
REGISTRO ACADEMICO

DADOS PESSOAIS:

Nome Completo:

Endereco Residencial:

Complemento:

Bairro:

Telefone Residencial:

E-Mail:
FILIACAO:

Pai

Mae
NATURALIDADE:
Cidade:

Data de Nascimento:

DOCUMENTOS:
C.P.F.

R.G.:

R.N.E.:

Passaporte:

SUPERVISOR:
Nome Completo:

C.P.F.:

PROGRAMA:

Inicio

CEP: Cidade:

Telefone Celular: ( )

Nacionalidade:

Data da Expedicao:
Data da Expedicao:
Data da Expedicdo:

Término

Estado:
Outro: ( )
Estado Civil:
Estado:
Estado Civil:

Sigla do Orgdo Expedidor:
Valido até:

Vilido até:



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA GERAL

ANEXO |

TERMO DE CIENCIA

.......................... (Empresa ou Instituicao de Ensino), inscrita no CNPJ sob n° ..., com sede
a Rua ....., representada por seu (Presidente/Diretor/Reitor)........ , portador do RG n°

..., inscrito no CPF n° ........ , domiciliado a Rua....., declara estar ciente e concordar com a
participacdo de ....... (nome do Pés-Doutor) no Programa de Pés-Doutorado, pelo prazo de
...... , que podera ser prorrogado, a critério da Universidade e desde que autorizado pela
(Empresa ou Instituicdo de Ensino), cumprindo o horario de pesquisa estabelecido pela
Universidade de Sao Paulo.

Declara, ainda, estar ciente das regras do Programa de Pdés-Doutorado e que eventual
propriedade intelectual gerada no ambito da pesquisa sera exclusiva da Universidade de S&o
Paulo.

SA0 Paulo, ..o e

Representante Legal
Pds-Doutorando
Responsavel — Prof. Dr. ......

Presidente da Comissao de Pesquisa

Rua da Reitoria, 374 - 4° andar - Cidade Universitaria
CEP: 05508-220 - Sao Paulo - Brasil

+55-11-3091-3414 - sg@usp.br - www.usp.br/secretaria


mailto:sg@usp.br
http://www.usp.br/secretaria

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA GERAL

ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO DE POS-DOUTORADO
MODALIDADE- SEM BOLSA

.................................. , aprovado(a) para participar do Programa de Pds-Doutorado do(a)
(Unidade, Orgao de Integracéo ou Orgdo Complementar), (Departamento e/ou Area) , declaro
estar ciente das regras do Programa e demais normas universitarias, e comprometo- me a
observa-las, cumprindo o horario de pesquisa estabelecido pela Comisséo de Pesquisa (ou
Conselho Deliberativo).

Declaro, ainda, estar ciente de que o Pds-Doutorado ndo gera vinculo empregaticio com a
Universidade de Sao Paulo, e que possuo meios para me manter durante o periodo de

pesquisa.

Sao Paulo, .................
P&s- Doutor
Responsavel — Prof. Dr. ......
Presidente da Comisséo de Pesquisa

Rua da Reitoria, 374 - 4° andar - Cidade Universitaria
CEP: 05508-220 - Sao Paulo - Brasil

+55-11-3091-3414 - sg@usp.br - www.usp.br/secretaria


mailto:sg@usp.br
http://www.usp.br/secretaria

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA GERAL

ANEXO Il

DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS DE PROPRIEDADE
INTELECTUAL

(Nome), ( nacionalidade, RG, CPF, profissao,
estado civil e endereco do domicilio) para fins de inscricdo no Programa de Pds-Doutorado,
declaro conhecer e comprometo-me a respeitar a legislacio federal, estadual e interna da
Universidade de S&o Paulo em relagédo aos direitos de Propriedade Intelectual gerados no

projeto sob titulo”

Devendo:

1. Comunicar a Agéncia USP de Inovacado o desenvolvimento de cria¢des suscetiveis de
protecao legal antes de tomar qualquer iniciativa de divulgacdo dos resultados.

2. Reconhecer a Universidade de S&do Paulo como detentora de direitos patrimoniais
sobre a Propriedade Intelectual gerada no projeto acima citado e a ele relacionada,
assegurando-me o direito de figurar como autor/inventor.

3. Autorizar a Universidade de Sdo Paulo a realizar todos os atos necessarios a prote¢ao
e exploracdo da Propriedade Intelectual gerada e fornecer em tempo habil todas as
informacdes e documentos necessarios.

4. Comunicar a Unidade na qual estou inscrito no Programa de Pds-doutorado a
vinculacéo formal ou informal a qualquer outra Instituicdo Publica ou privada com fins
académico ou trabalhista.

5. Concordar com a porcentagem de participacdo a titulo de incentivo, prevista nas
legislagbes em vigor, sobre os dividendos oriundos da exploracédo da Propriedade
Intelectual gerada.

6. Indicar minha vinculacdo a Universidade de Sado Paulo e a Unidade em que foi
desenvolvido o programa de pds-doutorado, em todas as publicacdes de dados nele
colhidos, resultantes do programa de pés-doutorado, ou em trabalhos divulgados por

qualquer outra forma e meio.

Local e data:
Assinatura:

Nome por extenso:

Rua da Reitoria, 374 - 4° andar - Cidade Universitaria
CEP: 05508-220 - Sao Paulo - Brasil
+55-11-3091-3414 - sg@usp.br - www.usp.br/secretaria


mailto:sg@usp.br
http://www.usp.br/secretaria
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