Faculdade de Filosofia Letras e Ciências Humanas

Comissão de Pesquisa

Programa de Iniciação Científica (sem bolsa)

Cadastramento de Orientador e Projeto

Unidade:__________________________________________________________________

Nome:












Data Nascimento: ____/____/____
País de Nascimento 
________________________

Nacionalidade: Brasileiro(a)(    ) Estrangeiro(a) (    )
CPF:_____.______._____-________
Titulação ( Mestrado ou Doutorado ) [
]
Número USP:________________________

Área do Conhecimento:










Título do Projeto:












Palavra Chave 1:




Palavra Chave 2:




Palavra Chave 3:




Código de Área* :__._____._____._____-__ 

(* usar tabela CNPq)

Bolsista Vinculado ao Projeto

Nome:












Sexo:
M [       ]
F [       ]
    
Data de nascimento:______/______/_____

Nacionalidade:Brasileiro(a) (    ) Estrangeiro(a) (    )País de Nascimento: 



Identidade no __________________________  Órgão Emissor UF:____________/_______

Data de Emissão:_____/____/____

CPF:______.______.______-___________  




Número USP:




Telefone:____________________________
Endereço residencial completo: (Bairro, Cidade e CEP):






E-mail:____________________________________________________________________

Situação: ( NV ou RN ) [

]
Vigência Inicial (Mês):


_

Anexar: Projeto Pesquisa com parecer e respectiva aprovação Departamental, histórico escolar e curriculum Lattes  do aluno

