MUSEU DE ARTE CONTEMPORANEA

da Universidade de S&o Paulo

PROGRAMA DE POS DOUTORADO

Cadastro Inicial

Titulo do Projeto de Pesquisa [portugués e inglés]

Palavras chaves [no minimo 3]

Area: Linguistica, Letras e Artes, confirma?

Subarea: Artes: Fundamentos e Critica das Artes, confirma?

Link do lattes:

Numero USP [caso seja da comunidade USP]:

Data de vigéncia do projeto: de / / a / /

Projeto de Pesquisa em formato PDF [contendo o plano de trabalho com cronograma de
execucao]

Aprovacido e ou Submissdo pelo Comité de Etica (ambiental, Animais ou Seres Humanos)
Horas semanais de dedicacdo ao projeto:

Copia do Diploma de Doutorado Coépia do RG. Para estrangelros RNE ou protocolo.
Cépia do CPF

Comprovante de residéncia

Foto 3x4 digitalizada [arquivo JPEG]

N Y O B O

N O O O

Programa SEM bolsa

|

Termo de Ciéncia. (anexo I)
Termo de compromisso de Pés-Doutorado — Modalidade sem bolsa. (anexo Il)
] Declaragdo de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (anexo Ill)

J

Programa COM bolsa fornecida por agéncia de fomento

[J Cbpia do Termo de Outorga e Aceitacao da Bolsa.

"] Declaragdo de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (anexo )

Relacao de Documentos

Cépia digitalizada dos documentos, em formato pdf. deverd ser encaminhada para o

e-mail cpgmac@usp.br

Avenida Pedro Alvares Cabral, 1301 « tel.: + 55 11 3091 3392 « Ibirapuera ¢
CEP: 04094-050 * SGo Paulo ¢ SP e Brasil


mailto:cpqmac@usp.br

MUSEU DE ARTE CONTEMPORANEA

da Universidade de S&o Paulo

ANEXO |

TERMO DE CIENCIA

.......................... (Empresa ou Instituicao de Ensino), inscrita no CNPJ sob n? ..., com sede a Rua

prorrogado, a critério da Universidade e desde que autorizado pela (Empresa ou Instituicao de

Ensino), cumprindo o horario de pesquisa estabelecido pela Universidade de Sdo Paulo.

Declara, ainda, estar ciente das regras do Programa de Pds-Doutorado e que eventual
propriedade intelectual gerada no ambito da pesquisa serd exclusiva da Universidade de Sao

Paulo.

SA0 PAUIO, oo

Representante Legal

Pés-Doutorando

Responsavel — Prof. Dr. ......

Avenida Pedro Alvares Cabral, 1301 « tel.: + 55 11 3091 3392 « Ibirapuera ¢
CEP: 04094-050 * SGo Paulo ¢ SP e Brasil



MUSEU DE ARTE CONTEMPORANEA

da Universidade de S&o Paulo

Presidente da Comissdo de Pesquisa

ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DE POS-DOUTORADO MODALIDADE - SEM BOLSA

.................................. , aprovado(a) para participar do Programa de Pds-Doutorado do Museu de
Arte Contemporanea, declaro(a) estar ciente das regras do Programa e demais normas
universitdrias, e comprometo-me a observa-las, cumprindo o horario de pesquisa estabelecido

pela Comissao de Pesquisa.

Declaro, ainda, estar ciente de que o Pds-Doutorado ndo gera vinculo empregaticio com a
Universidade de S3o Paulo, e que possuo meios para me manter durante o periodo de

pesquisa.

S3do Paulo, .................

Pés- Doutor

Prof. Dr.
Responsavel

Presidente da Comissdo de Pesquisa

Avenida Pedro Alvares Cabral, 1301 « tel.: + 55 11 3091 3392 « Ibirapuera ¢
CEP: 04094-050 * SGo Paulo ¢ SP e Brasil



MUSEU DE ARTE CONTEMPORANEA

da Universidade de S&o Paulo

ANEXO Il

DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

(Nome), ( nacionalidade, RG, CPF, profissdo, estado

civil e endereco do domicilio) para fins de inscricdo no Programa de Pds-Doutorado, declaro conhecer e
comprometo-me a respeitar a legislacdo federal, estadual e interna da Universidade de S3o Paulo em

”

relacdo aos direitos de Propriedade Intelectual gerados no projeto sob titulo”

Devendo:

1. Comunicar a Agéncia USP de Inovagcdo o desenvolvimento de criagGes suscetiveis de protecdo
legal antes de tomar qualquer iniciativa de divulga¢do dos resultados.

2. Reconhecer a Universidade de Sdo Paulo como detentora de direitos patrimoniais sobre a
Propriedade Intelectual gerada no projeto acima citado e a ele relacionada, assegurando-me o
direito de figurar como autor/inventor.

3. Autorizar a Universidade de Sdo Paulo a realizar todos os atos necessarios a protecdo e
exploragdo da Propriedade Intelectual gerada e fornecer em tempo habil todas as informagdes e
documentos necessarios.

4. Comunicar a Unidade na qual estou inscrito no Programa de Pés-doutorado a vinculagdo formal
ou informal a qualquer outra Instituigdo Publica ou privada com fins académico ou trabalhista.

5. Concordar com a porcentagem de participacdo a titulo de incentivo, prevista nas legislacées em
vigor, sobre os dividendos oriundos da exploracdo da Propriedade Intelectual gerada.

6. Indicar minha vinculagcdo a Universidade de S3o Paulo e a Unidade em que foi desenvolvido o
programa de pds-doutorado, em todas as publicacbes de dados nele colhidos, resultantes do

programa de pds-doutorado, ou em trabalhos divulgados por qualquer outra forma e meio.

Local e data:
Assinatura:

Nome por extenso:

Avenida Pedro Alvares Cabral, 1301 « tel.: + 55 11 3091 3392 « Ibirapuera ¢
CEP: 04094-050 * SGo Paulo ¢ SP e Brasil



