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INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDO

Eu_____________________________________________________, código USP______________, RG nº _____________________, CPF nº ___________________________, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em_________________________________________, curso__________________, email ___________________________________________, tel: _____________________.

candidato(a) a uma bolsa da CAPES ou CNPq, declaro que estou ciente dos prazos estabelecidos por essas entidades para minha titulação, e que me comprometo a cumprí-los. 

Anexos: 
(    ) Projeto de Pesquisa;


(    ) Curriculum Lattes;


(    ) Documentação referente à interrupção dos vínculos empregatícios;



(    ) Termo de Compromisso da Instituição Financeira;


(    ) Formulário de “Cadastro de Bolsista”, assinado(a) pelo(a) responsável da CCP

OBS: Favor informar no formulário “Cadastro de Bolsista” a conta bancária do Banco do Brasil, se possuir.

Em sendo aceito para bolsa CAPES, tenho ciência da obrigatoriedade e comprometo-me a cumprir as exigências para, nos cursos de DOUTORADO, cursar a disciplina Preparação Pedagógica e realizar um semestre da Etapa de Estágio Supervisionado em Docência do Programa de Aperfeiçoamento de Ensino (PAE), conforme art. 18 da Portaria nº 76/2010 e art. 22 da Portaria nº 34/2006, ambas da CAPES.

_______________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

Eu, ____________________________________________________, orientador(a) do(a) aluno(a) _______________________________________________, declaro que o(a) considero apto(a) a concluir sua pesquisa e depositar sua Dissertação/ Tese dentro do prazo máximo de duração da Bolsa, sendo que, em caso de desempenho insatisfatório, poderei recomendar o cancelamento da mesma.

Estou ciente de que o relatório semestral do bolsista deverá ser encaminhado ao Programa de Pós-Graduação que poderá, caso o considere insuficiente, solicitar cancelamento da bolsa, repassando-a para outro candidato.

São Paulo, _____ de _________________________ de __________

_________________________________


Assinatura do(a) Orientador(a)



CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA

INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDO

Eu, ___________________________________________________________, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação: _________________________________________, curso: ____________________, 
candidato(a) a uma bolsa da CAPES ou CNPq no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____ 
Funcionário e carimbo SPG:______________________
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