BOLSA DE TREINAMENTO TÉCNICO PARA ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO E APOIO A GRUPOS DE PESQUISA 

 EDITAL 2009



I – Dados do responsável - docente ou servidor não docente da USP contratado no Grupo Superior:

Nome completo: 
Nº USP: 
CPF:    .   .   -  
Unidade:      
Departamento:      
Telefone para contato: (   )      FORMTEXT 

    
-
E-mail:      
( Anexar o Currículo Lattes.
II – Dados do(a) Bolsista

Nome completo:      
Nº matrícula USP:      
Período: (   ) integral 
(   ) matutino
(   ) diurno 
(   ) vespertino 
(   ) noturno

Curso:      
Unidade:      
Conclusão do Curso (previsão) – mês e ano:      /     
Telefone (com): (   )     -    
Telefone (res): (   )      -     
Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   
E-mail:      
RG:      

Órgão Expedidor:      
CPF:    .   .   -  
Data de nascimento (dia/mês/ano):   /  /    
( Anexar o histórico escolar pleno.

III – Dados sobre a natureza do treinamento e da atividade proposta 

Título:      
Descrição da natureza do treinamento e da atividade a ser executada (no máximo 10 linhas).

	     



Preencher o quadro descritivo da jornada semanal de trabalho.

	dia da semana

horário
	segunda
	terça
	quarta
	quinta
	sexta
	sábado

	8h – 9h
	     
	    
	     
	     
	     
	     

	9h – 10h
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10h – 11h
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11h – 12h
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12h – 13h
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13h – 14h
	     
	     
	     
	     
	     
	

	14h – 15h
	     
	     
	     
	     
	     
	

	15h – 16h
	     
	     
	     
	     
	     
	

	16h – 17h
	     
	     
	     
	     
	     
	

	17h – 18h
	     
	     
	     
	     
	     
	

	18h – 19h
	     
	     
	     
	     
	     
	

	19h – 20h
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Horário de disciplinas do curso noturno
	     
	     
	     
	     
	     
	


Assinalar nos campos correspondentes, com a letra P, os intervalos que serão dedicados ao projeto, bem como, com a letra A, os períodos previstos às aulas das disciplinas de graduação nas quais está matriculado no 1º semestre/09.

IV – Dados sobre as atividades de pesquisa relacionadas com a proposta

Nome do(a) Líder (pesquisador USP responsável):      
Nº de pesquisador(es) envolvido(s):      
Nº de aluno(s) de Pós-Graduação:      
Nº de aluno(s) de Iniciação-Científica:      
Nº de aluno(s) de Pós-Doutoramento:      
Relação nominal dos membros da equipe, com os respectivos Nº USP. No caso de bolsista(s), indicar a fonte de recursos.

	Nome
	Nº USP
	Fonte de Recursos

(no caso de bolsista)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


( Anexar relação impressa do Sistema Fênix comprovando a orientação de aluno(s) de Pós-Graduação ativo(s).
V – Dados sobre o(s) auxílio(s) que dá(ão) sustentação ao pedido

Agência Financiadora:      
Modalidade:      
Número do auxílio:      
Vigência: (início):   /  /     

(término):   /  /    
Orçamento aprovado:      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Agência Financiadora:      
Modalidade:      
Número do auxílio:      
Vigência: (início):   /  /     

(término):   /  /    
Orçamento aprovado:      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Agência Financiadora:      
Modalidade:      
Número do auxílio:      
Vigência: (início):   /  /     

(término):   /  /    
Orçamento aprovado:      
VI – Resumo do Projeto de Pesquisa (máximo 15 linhas)

	     



( Anexar cópia do contrato de concessão de auxílio da agência de fomento.
____/______/__________



___________________________________

Data






Assinatura do Professor Responsável

Nº PRP 2009/__________
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