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REGISTRO NO PROGRAMA DE POS-DOUTORADO DA UNIFEI
ANEXO V - DECLARACAO DE CARGA HORARIA SEMANAL A SER DEDICADA AO PROGRAMA DE
POS-DOUTORADO

| - Identifica¢ao:

Nome completo do(a) pés-doutorando(a): XXXXX
Programa de Pds-Graduagdo: XXXXX
Nome completo do(a) supervisor(a): XXXXX

Il - Dados do local/instalagdes (somente se ja possuir)

Instituto: XXXX
Sala: XXXX

Laboratdrio: XXXX

lll - Disponibilidade de horario para o programa de pds-doutorado:

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
(Informar (Informar (Informar (Informar (Informar (Informar
horario de horario de horario de horario de horario de horario de
entrada e entrada e entrada e entrada e entrada e entrada e
saida nas saida nas saida nas saida nas saida nas saida nas
dependénci dependéncia dependéncia dependéncia dependéncia dependéncia
as da s da UNIFEI) s da UNIFEI) s da UNIFEI) s da UNIFEI) s da UNIFEI)
UNIFEI)

Assinatura do(a) pés-doutorando(a)

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa de
Pés-Graduacdo

digite o local, selecione data, més, ano.

Supervisor(a) do(a) pés-doutorando(a)

Assinatura do(a) Diretor(a) do Instituto/Unidade

Académica

* Para fins de registro do pds-doutorando, este documento deve ser preenchido, assinado e enviado ao
e-mail da secretaria do programa de pods-graduacdo ao qual estara vinculado em servigo voluntario,
juntamente com os demais documentos pertinentes. As assinaturas de docentes ou servidores da UNIFEI
indicados neste documento serdo realizadas posteriormente, via sistema de protocolo digital SIPAC, ndo
sendo necessario coleta manual. A Pré-Reitoria de Pesquisa e Inova¢do nao recebera documentacgdo

incompleta.
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