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	ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

	ASSISTÊNCIA TÉCNICA DE PESQUISA, CULTURA E EXTENSÂO

	Serviço de Pesquisa



	
	
	Encerramento Programa de Pós Doutorado 

TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

	 
	
Nome:
	
	

	 
	Tel.res:                                                            
	 
	 
	 
	Tel. com/cel:
 

	
	E-mail:
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
Docente responsável:
	 
	 
	

	
	E-mail:
	E-mail:
	
	
	
	

	 
	Nº USP:
	
	 
	 
	Depto:
	 Tel:

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
Título de Projeto:
	

	 
	
	
	 

	 
	Período do relatório:
	______________________________________________________________

	 
	
Apresentou indicador de pesquisa em co-autoria com docente da EP:
(    ) Patente                        
(    ) Artigo publicado em periódico indexado como Qualis A, B1 ou B2  
(    ) Artigo publicado em outros periódicos, indicar o fator de impacto__________________________
(    ) NÃO APRESENTOU INDICADOR DE PESQUISA
 



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Resumo sucinto das atividades desenvolvidas no período anterior (máx 10 linhas)

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	 
	 

	
Assinatura do Supervisor _______________________________________
Assinatura do Pós-Doutorado____________________________________
Aprovação do Conselho do Depto: ______/______/_______


	Assinatura do Chefe do Depto: ________________________ 

	Ciência do Representante do Depto na CPq: ______________________________
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