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	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

FORMULÁRIO  PARA  SOLICITAÇÃO  DE  AUXÍLIO

PARA PARTICIPAÇÃO  DE ALUNO EM   EVENTOS   CIENTÍFICOS             
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RR

	I   -   DADOS   DO   ALUNO   SOLICITANTE

	Nome Completo:

	Nº USP:                      E-mail:                                             Telefone:                           Celular: 

	Endereço: 

	

	Área de Concentração:                                                    

	Curso: Mestrado (   )   Doutorado (   )   Doutorado Direto (   )               Data de Ingresso no Curso:

	Nome do Orientador: 

	Título do Projeto:



	Número de Créditos Obtidos:

	Exame de Qualificação:
	Sim
	
	Não
	
	             Data: _____/______/______

	Bolsista:
	Sim
	
	Não
	
	Agência:

	Proficiência em língua estrangeira:
	Teste:
	Nota:

	Terá auxílio de outra fonte?: 
	Sim
	
	Não
	
	Qual?
	
	Valor:
	R$


	II   -   DADOS   SOBRE   O   EVENTO

	Nome do Evento:

	

	


	Local:

	Data:                                                            Prazo para inscrição:

	Título do Trabalho:

	

	

	Forma de Apresentação:  Oral
	
	Pôster
	
	Outros
	


	III – VALORES (Orçamentos em anexo)

Passagens Aéreas

R$ 

Transporte

R$

Hospedagem

R$

Valor total

R$




	IV - ASSINATURAS

	_______________________________________________

Assinatura do Orientador

________/________/________

Data
	_______________________________________________

Assinatura do Solicitante

________/________/________

Data

	
	


	V - DECISÃO  DA   CCP-CF

	Indeferido
	
	
	Deferido
	
	
	Valor referente a:                                 R$ 

	
	
	____________________________________      ______ / ______ / ______
Assinatura do Coordenador                                 Data
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