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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade De Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto
Departamento de Psicologia 


SOLICITAÇÃO PARA ATIVIDADE CONCOMITANTE À BOLSA

Ribeirão Preto, ____/____/_____.

À Senhora

Profa. Dra. ____________________________________
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Psicologia

FFCLRP/USP

Senhora Coordenadora,

Eu, ____________________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de (mestrado/doutorado) ______________, com o projeto _____________________________________________________________________________________________, sob orientação do(a) _________________________________________________________________________, com data de entrada no programa de  ________________, previsão de defesa em ________________, e início da bolsa em ______________ com previsão de término em ___________________, solicito à Comissão Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Psicologia e à Comissão de Pós-Graduação desta Faculdade a autorização para atividade concomitante à bolsa.

Informo que a atividade a ser desenvolvida será de _____________________________________________________________________________________________, em_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(Local e endereço onde a atividade será desenvolvida), com duração de ____________________ horas semanais e previsão de remuneração de ____________________. As atividades a serem desenvolvidas são:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. (É necessário descrever detalhadamente as atividades e a relação com o projeto de pesquisa, de forma a deixar clara a colaboração imprescindível ao projeto e à formação acadêmica do bolsista).

Declaro que as informações são verdadeiras e que o não cumprimento acarretará em penalidades administrativas e criminais
Atenciosamente,
__________________________________________

Nome e assinatura do(a) aluno(a)

(Parecer circunstanciado do orientador sobre a solicitação do bolsista)
Ciente e de acordo: ____/____/20__

____________________________________

(Nome e assinatura do(a) orientador (a)
ATENÇÃO
1- A solicitação deverá estar acompanhada de documentos comprobatórios e de identificação da atividade, com declaração de horas semanais da instituição a ser desenvolvida a atividade e do valor a ser percebido. 

2- A solicitação deverá respeitar as seguintes exigências para ser passível de apreciação pela CCP:

a) o limite máximo de 12h semanais de dedicação à atividade;

b) a remuneração não poderá ser superior ao valor da bolsa;

c) restringir-se a atividades que sejam compatíveis com seu projeto financiado pela CAPES;
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