[image: image1.jpg]


[image: image2.wmf] 


COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO – FEAGRI/UNICAMP

__________________________________________________________________


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO - ALUNO
	I – Dados do evento/Pesquisa de Campo (preenchimento obrigatório):

Período:   / /  a  / / 
Local onde será realizado o evento/Pesquisa:  



	II – Dados do aluno/curso:

Nome completo:   - RA:  
RG:   UF:   CPF:  
Telefone: (  )   - e-mail:  
Curso:  
Orientador:  


	III – Bolsas e Financiamentos:

Bolsa atual (preenchimento obrigatório): Possui bolsa atualmente?  
Em caso positivo, especifique agência:  
Período de concessão:  
Outros financiamentos:  

	


	IV – Justificativa da solicitação:  


	V – Ajuda de custo pretendida (detalhar):  


	VI – Parecer assinado pelo orientador: documento anexo ou e-mail.


	VII – Declaro e comprometo-me a efetuar a prestação de contas até 05 dias após a realização do evento, sabendo que o não cumprimento deste prazo ou não aprovação da mesma, bem como a não utilização do recurso para os fins solicitados, implicará a devolução integral do valor recebido.
Data:  / / 
Assinatura:_______________________________________________________


	VIII - Para uso da CPG

Aprovação Integral                 Aprovação Parcial                  Solicitação Indeferida

Valor do auxílio concedido: R$ ______________________

Observações: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____/_____/______

Assinatura do coordenador: __________________________________________




_________________________________________________________________________

Av. Cândido Rondon, 501 - Cidade Universitária “Zeferino Vaz” - CEP 13083-875 - Campinas/SP 

Tel. (55) (19) 3521-1007        

http://www.feagri.unicamp.br         e-mail: cpg@feagri.unicamp.br       


