
  

EDITAL IF-57/2023  -  INSCRICÃO Nº______ 
 

ILUSTRÍSSIMA SENHORA DIRETORA DO INSTITUTO DE FÍSICA DA UNIVERSIDADE DE 

SÃO PAULO 

 

Eu,_______________________________________________________________________________________ 

nº USP _____________________, e-mail _________________________________________________, telefone 

ou ramal ______________________, celular ____________________, Pós Doutorando ativo em (nome da 

instituição de ensino/pesquisa) ________________________________________- na área de 

______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  agência 

financiadora ___________________________, nome do supervisor ____________________________________ 

_________________________________________________________vem requerer a inscrição no PROGRAMA 

DE CAPACITAÇÃO DE PÓS-DOUTORANDOS ESPECIAIS (PCDPDE), referente ao 2º semestre de 2023 na 

disciplina: 

(     ) 4300152 – Introdução às Medidas em Física (8 horas/semana) 
(     ) 4300372 – Eletromagnetismo (4 horas/semana) 
(     ) 4310232 – Mecânica para Licenciatura em Matemática (4 horas/semana)  
(     ) 4323102 – Física II (Poli) (6 horas/semana) 
(     ) 4323202 – Física Experimental B (Poli) (4 horas/semana) 
(     ) 4323204 – Física IV (Poli) (4 horas/semana) 
(     ) 4310192 – Mecânica para alunos de Geologia (4 horas/semana)  
 
 
                                                                                                                                                             Nestes termos 
                                                                                                                                                            P. deferimento 

 
 São Paulo, _____ de _______________________ de ________. 

        ____________________________________
                                                                Assinatura 
 

 



 RECEBI OS DOCUMENTOS A SEGUIR -  EDITAL IF-57/2023:                          
. Documento assinado pelo interessado conforme artigo 4º, item a    (    )Sim    (   ) Não 
. Documento explicitando experiência, conforme artigo 4º, item c       (    )Sim    (   ) Não 
. Autorização da agência de fomento (    ) Sim   
                                                            (    ) Não trouxe. NESTE CASO DEVERÁ SER APRESENTADO ATÉ O INÍCIO DAS AULAS. 
                                                            (    ) Não tem bolsa. 
 
DATA ____/____/________.                                                  ASSINATURA:  ________________________________ 
                                                                                                                                         ASSISTÊNCIA ACADÊMICA DO IFUSP 
                                                                                                                                  Tel.(11)30916902 – e-mail: ataac@if.usp.br 

 


