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TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORADO

Eu, _________________________________, aprovado(a) para participar do Programa de Pós-Doutorado da FDRP/USP, declaro estar ciente das regras do Programa e demais normas universitárias.

Declaro, ainda, estar ciente de que o Pós-Doutorado não gera vínculo empregatício com a Universidade de São Paulo, e que não é permitida a cumulação do pós-doutorado com outras atividades profissionais.

Ribeirão Preto, ____ de _________________2016
________________________________________

Pós- Doutorando
________________________________________

Supervisor 
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