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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO DA FDRP/USP

TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORADO
MODALIDADE-SEM BOLSA
______________________________________, (Nome do pós-doutor), declaro estar ciente das regras do Programa e demais normas universitárias,  comprometo-me a observá-las e, caso aprovado no Programa de Pós-Doutorado da FDRP, comprometo-me a cumprir o horário de pesquisa aprovado pela Comissão de Pesquisa da FDRP.

Declaro, ainda, estar ciente de que o Pós-Doutorado não gera vínculo empregatício com a Universidade de São Paulo, e que possuo meus meios para me manter durante o período de pesquisa.
Local e data
_____________________________

Pós-Doutorando
_____________________________

Supervisor

Av. Bandeirantes,  3900  Campus da USP


14040-906  Ribeirão Preto-SP


T | F  55  (16)  3315-0111

www.direitorp.usp.br

