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Requerimento de Auxilio Financeiro

Solicitante: Aluno

Nome Completo: N° USP:

Telefone: e-mail:

Orientador(a):

Bolsista: [ ] Ndo [ ] Sim — Agéncia:

Titulo do Projeto:

Informacdes do evento

Nome do evento:

Local: Data:

Titulo do Trabalho:

Forma de apresentagao: [ ] Oral [ ] Poster [ ] Outros — especifique:

Endereco eletrénico do Curriculo Lattes:

Ultimo pedido de auxilio evento deferido:

Documentacéo exigida do candidato:
Para eventos nacionais e internacionais

Para a solicitagdo do auxilio

e Documentagdo comprobatoria de aceitacdo do trabalho a ser apresentado;
e Programacéao do evento cientifico (para a solicitacdo do auxilio);

e (Copia do resumo do trabalho aprovado

e Ficha do aluno (obtida via janus)

ApOs o evento, para ressarcimento

Copia dos bilhetes de embarque de passagem (aérea ou rodoviaria);

Comprovante de participagao no evento cientifico;

Comprovante de apresentacéo do trabalho;

Curriculo Lattes atualizado com a incluséo do trabalho apresentado no evento apoiado
pelo PPGNSP — Resumo e Apresentacéo de trabalho, se for o caso.
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Assinatura do (a) Orientador (a)

Assinatura do (a) Estudante

Data: /

Para uso da Coordenacéo do Programa

Valor concedido:

Evento Nacional: N° de diarias

Evento Internacional: Pais:

N° de diarias

Assinatura do Coordenador

Data: /
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