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Bauru, 4 de outubro de 2024.



Prezada Senhora,


[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]Formalizo meu interesse em desenvolver a pesquisa “     ” de autoria de       sob a supervisão do(a) docente proponente       no Programa Pesquisador Colaborador da Universidade de São Paulo no HRAC-USP  e solicito a V.S.ª minha inscrição para participar desse programa.


Atenciosamente,



	______________________________
 Candidato(a):      
	______________________________
Docente Proponente:      


			




Ilma. Sra.
Profa. Dra. Daniela Gamba Garib Carreira
Presidente da Comissão de Pesquisa e Inovação – HRAC-USP
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