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PROCESSO DE AVALIAÇÃO E SELEÇÃO DE BOLSISTA PARA O 
PROGRAMA DE PESQUISADOR DE PÓS-DOUTORADO
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
Ilmo(a). Sr(a). 
Prof(a). Dr(a). 
Chede do Departamento de 
IFCH - UNICAMP
Eu, _____________________________________(nome do candidato/a), venho requerer minha inscrição no Processo de Avaliação e Seleção de Bolsista para o Programa de Pesquisador de  Pós-Doutorado do Departamento de ________________________ do Instituto de Filosofia e Ciências Humanas da Universidade Estadual de Campinas.
Anexo apresento a documentação necessária, conforme solicitado no Edital de Inscrições.
_____________________, _____/_____/2023.
_______________________________
Assinatura do Requerente 
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