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Universidade de São Paulo

Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto

Campus de Ribeirão Preto

____________________________________________________________________


SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO COMPLEMENTAR

FORMULÁRIO – ALUNOS DA FFCLRP

PROGRAMA PRÓ-INT

1 – Dados do(a) solicitante

	Nome: 

	Endereço eletrônico:
	Nº USP:

	Telefone para contato:

	Curso:                                
	Departamento:


2 – Dados do evento a ser complementado:

	Título do evento/nome da Instituição estrangeira:



	Local do Evento/ da visita (cidade e país):



	Período do evento (de acordo com a programação oficial do evento/visita) de acordo com a carta convite enviada pela instituição estrangeira):

	Início:

	Término:

	Período em trânsito:  


2.1 – Descrição da(s) atividade(s)

	Título, resumo e nome dos autores do trabalho:

	Tipo de atividade:

	Oral   ‮
	Painel   ‮
	Palestra   ‮

	‮ outros. Quais? 


3 – Justificativa e relevância para o projeto acadêmico do(a) aluno:

	


4 – Resumo orçamento:

	Despesa
	Valor em R$
	Valor em US$/ euro

	Passagem
	
	

	Diárias/quantidade
	
	

	inscrições
	
	

	Total*
	
	


5- Documentos comprobatórios

	
	CG

	Requerimento dirigido à Comissão de Graduação
	‮

	Apresentação do histórico escolar
	‮

	Breve Currículum Vitae do interessado
	‮

	Comprovação oficial da participação nos eventos mencionados
	‮

	Divulgação oficial do evento (folder, home page, etc)
	‮

	Apresentação de relatório de atividades até 30 dias após a data do retorno e comprovação de apresentação do trabalho e/ou participação curso/eventos
	‮

	Pertinência da atividade solicita ao projeto pedagógico do curso (parecer do orientador ou de docente responsável)
	‮

	Inserção da proposta no projeto de internacionalização da Unidade (parecer da CG)
	‮

	Viabilidade da realização da despesa (parecer do Contador da Unidade)
	‮


	Declaro estar ciente de que não devo assumir nenhum compromisso financeiro antes da concessão dos recursos e da autorização do Setor Financeiro desta Unidade.


________________, ______ de _________ de 20___.

__________________________________

Assinatura do interessado







_______________________________________________________________________________________________

SG - Seção de Graduação

Fone: (0XX-16) 602-3674 - 602-3677

Fax: (0XX-16) 633-5015

E-mail: adm-graduacao@ffclrp.usp.br

Av. Bandeirantes, 3900

14040-901 - Ribeirão Preto - SP

Brasil
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