	[image: image1.jpg]= EEFERP





	

Universidade de São Paulo
Escola de Educação Física e Esporte de Ribeirão Preto
	

	
	
	



Programa de Pós-Graduação em Educação Física e Esporte

Solicitação de auxílio financeiro para participação em evento no exterior
	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome:

	E-mail:
	Nº USP:

	Telefone(s) para contato:

	Dados bancários* 

C/C:

Agência:

* O solicitante deve ser titular de conta corrente no Banco do Brasil, não podendo ser conta poupança ou conta conjunta. 

	Bolsista:

(   ) Sim. Qual agência: ______________________          
	(   ) Não

	Nome do Evento:

	Local:  

	Período:

	Título do trabalho a ser apresentado:



	Nome dos autores:



	Está vinculado ao projeto de pesquisa do mestrado intitulado:


	Linha de pesquisa a qual está associado:

(   ) Aspectos pedagógicos e socioculturais do esporte

(   ) Aspectos biodinâmicos da atividade física e do esporte

	Justificativa da importância da participação no evento:


	Documentação anexa: 

	(   ) Descrição ou Programa do Evento 
	(   ) Orçamento Detalhado
	(   ) Cópia do resumo/trabalho

	(   ) Comprovação do aceite do trabalho
	(   ) Histórico escolar 
	(   ) comprovante de solicitação de recursos à organização do evento

	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 DE OUTUBRO DE 2017, que altera dispositivos da Deliberação CPG N° 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. Em caso de disponibilização dos recursos, declaro estar ciente que deverei, NO PRAZO DE 30 DIAS APÓS A REALIZAÇÃO DO EVENTO, apresentar o(s) certificado(s) para a Comissão de Pós-Graduação.

Data: ___/___/______

Assinatura: _______________________________________________________________

De acordo do orientador: ___________________________________________________

	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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