Resolução 5.868 – Anexo II


Termo de Ciência
____________________________________________________________(Empresa ou Instituição de Ensino), inscrita no CNPJ sob n.º ______________________, com sede à rua _________________________________________________________________, representada por seu (Presidente/Diretor/Reitor) _____________________________, portador do RG n.º ______________________, inscrito no CPF n.º _____________________________, domiciliado à rua ________________________, declara estar ciente e concordar com a participação de ________________________________________________ (nome do candidato a Pós-Doutor) no Programa de Pós-Doutorado, pelo prazo de _______________________________, que poderá ser prorrogado, a critério da Universidade, cumprindo o horário de pesquisa estabelecido pela Universidade de São Paulo.

Declara, ainda, estar ciente das regras do Programa de Pós-Doutorado na Universidade de São Paulo.

Local e data:

Representante Legal:

Pós-Doutor:

Supervisor:

Presidente da Comissão de Pesquisa:







