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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO 
1. As solicitações somente serão computadas mediante o preenchimento COMPLETO das informações.

2. Quaisquer especificidades solicitadas nos formulários abaixo NÃO poderão ser alteradas posteriormente como: nome do evento, data do evento, para tais alterações novos chamados deverão ser abertos.

3. Este auxílio não se aplica para reembolsos (mesmo que o evento ainda não tenha ocorrido).

4. Este auxílio se aplica apenas as despesas futuras (os comprovantes deverão possuir data posterior à data do recebimento do auxílio).
	
INFORMAÇÕES DO DOCENTE

	Nome:

	N.º USP:

	Já recebeu apoio para algum evento nos últimos 12 meses?                     

	Já tem alguma solicitação de apoio em andamento? Qual:


	INFORMAÇÕES DO EVENTO

	Nome do evento:

	Local do evento:

	Período de realização

	Tipo de participação:



	Título do Trabalho ( quando aplicável):


Av. Dr. Arnaldo, 715 – Cerqueira César – CEP 01246-904 – São Paulo – SP

Contato: (55 11) 3061 7779 |  cpq@fsp.usp.br  |  www.fsp.usp.br

