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DECLARAÇÃO DE DURAÇÃO E AS HORAS SEMANAIS DE DEDICAÇÃO AO PROGRAMA PESQUISADOR COLABORADOR
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[bookmark: Texto1][bookmark: Texto3][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]Eu, Nome completo, Doutor(a) em título de doutorado, portador(a) do  RG: xx.xxx.xxx-X e do CPF: xxx.xxx.xxx-xx, declaro que para inscrição no Programa Pesquisador Colaborador da USP, na Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” - ESALQ, com o projeto intitulado: “título do projeto”, com o Programa durante o período dd/mm/aaaa à dd/mm/aaaa (vigência do Termo de Compromisso/Comprovante de Afastamento), comprometo a dedicar-me por hh horas semanais nas dependências da ESALQ.
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_________________________________________
Assinatura do Pesquisador Colaborador

 





_________________________________________
Visto do Supervisor
Assinatura e Carimbo
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