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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE EDUCAÇÃO E CIÊNCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
Fone/fax: (16) 3351-8356
CEP 13.565-905 – São Carlos - SP – Brasil
e-mail: secppge@power.ufscar.br



Solicitação de Auxílio Financeiro
Nome:            Ingresso:      
Endereço:      , nº     
Bairro:       Cidade:        Est:      
CEP:     Telefone:       e-mail:     
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado        FORMCHECKBOX 
 Doutorado 

Linha de Pesquisa:      
Orientador:      
Bolsista:  FORMCHECKBOX 
 CAPES  FORMCHECKBOX 
 CNPq  FORMCHECKBOX 
FAPESP  FORMCHECKBOX 
Outros ________________      FORMCHECKBOX 
não bolsista

RG:                        CPF:      
Banco:         Agência:             Conta Corrente:      
Evento:      
Período: de        a           Local:      
Título do Trabalho a ser apresentado:      
Documentos Necessários para solicitação:

 FORMCHECKBOX 
Carta de aceite/ Comprovante de que o aluno será o apresentador

Após o evento

 FORMCHECKBOX 
Certificado  e outros comprovantes 

 ______________________                                                         ________________________

    Assinatura/Orientador                                                                        Assinatura/Aluno
São Carlos,       de       de      
(Uso da CPG)
 Homologado na ______CPG de _______/_____/______
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