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Programa de Pós-Graduação em Educação Física e Esporte

Solicitação de auxílio financeiro para tradução ou revisão do idioma inglês
	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome:

	E-mail:
	Nº USP:

	DADOS DA SOLICITAÇÃO

	Valor Solicitado: 
	Tradução:   (   ) sim (   ) não
	Revisão:  (   ) sim (   ) não

	Solicitante é:  (   )  Primeiro autor                (   ) Último autor

	Esta solicitação é a:

(   ) 1ª solicitação

(   ) 2ª solicitação     - Está anexado o artigo financiado na primeira solicitação:  (   ) Sim   (   ) Não, motivo: 

(   ) __ª solicitação   - Está anexado o artigo financiado na última solicitação:  (   ) Sim   (   ) Não, motivo:

	Já entrou em  contato com alguma empresa para realização do serviço

(   )  Não

(   )  Sim    Qual: ___________________________________________________  Cotato: ______________________

Anexar o artigo

	DADOS DO ARTIGO

	Título do artigo:

	Nome completo dos autores: 
 

	Está vinculado à Linha de Pesquisa:

(   ) Aspectos pedagógicos e socioculturais do esporte
	(   ) Aspectos biodinâmicos da atividade física e do esporte

	Artigo está em co-autoria com pós-graduando do Programa:

(   )  Sim    Qual: ________________________________________________________          (   )  Não

	Está vinculado ao projeto de pesquisa do mestrando:

(   )  Sim       (   )  Não

	DADOS DO PERIÓDICO

	Nome do periódico:

	Última classificação do periódico no Qualis CAPES:

	TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

	Declaro conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com a DELIBERAÇÃO CPG  Nº 29/2017, DE 18/10/2017 - Altera dispositivos da Deliberação CPG Nº 26/2017, de 31/8/2017, que estabelece os critérios para utilização dos recursos financeiros oriundos das taxas de inscrição de candidatos ao processo seletivo e de matrícula de alunos especiais, principalmente no que se refere ao Artigo 2º.

Data: ___/___/______

Assinatura: _______________________________________________________________



	SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Recebido em ___/___/______

À Comissão de Pós-Graduação para apreciação.
___________________________

Assinatura

	COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Deliberado na _____ sessão da Comissão de Pós-Graduação, em ___/___/______
(   ) Não aprovado . Motivo:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
 (   ) Aprovado o valor de R$ _______________                              

Encaminhe-se à Seção de Contabilidade para emissão de parecer em relação à viabilidade da realização da despesa.

______________________________________

Presidente da Comissão de Pós-Graduação

Ribeirão Preto, ____ de _________ de ______.
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