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DECLARAÇÃO
O Diretor do Instituto de Física da Universidade de São Paulo (USP), Prof Dr. .(nome do diretor)...................., declara que o Dr. (nome do pesquisador)........... (passaporte ........) tem uma posição de pós-doutorado no Departamento de Física .................., sob a supervisão do Prof. Dr. ........................ para o período de .......... a ............... . Durante seu estágio de pós-doutorado, ele receberá da (NOME DA AGÊNCIA DE FOMENTO) um pagamento mensal de R$ ..............
São Paulo,  de .............. de 2014.
.
Prof. Dr. Adalberto Fazzio
Diretor do Instituto de Física 

USP
_1418711999

