	SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO À CPG/IPEN PARA REALIZAÇÃO DE TRABALHO DE CAMPO
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AUTORIZAÇÃO DA CPG (Não preencher)
	Total Concedido: 

R$
	Data da Autorização:

____ /____ /_____
	Rubrica da CPG/IPEN:

	n° DO RECIBO
	n° cHEQUE
	


Dados do solicitante
	Solicitante:      
	CPF:      

	Nº USP:      
	e-mail:      
	Fone:      

	Vínculo:   FORMCHECKBOX 
Docente     FORMCHECKBOX 
 Aluno     FORMCHECKBOX 
 Servidor     FORMCHECKBOX 
 Bolsista     FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	Agência financiadora (se bolsista):  FORMCHECKBOX 
CNPq        FORMCHECKBOX 
 CAPES      FORMCHECKBOX 
 FAPESP      FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	Se aluno(a), indique o nível:  FORMCHECKBOX 
 Mestrado        FORMCHECKBOX 
 Doutorado

	Nome do Orientador:      


Dados dO TRABALHO DE CAMPO
	Local:      

	Período de realização:   /  /   a   /  /  

	Justificativa:      


Auxílio Solicitado (Indique os valores em reais)
	Locação de veículos:      
	Passagem:      
	Hospedagem:      

	Alimentação:      
	Locomoção Urbana:      
	Serviços:      

	Mat. Consumo:      
	Diárias:      
	Total Solicitado:      


TERMO DE COMPROMISSO
	Declaro que não recebi auxílio de outra Instituição para os itens solicitados e assumo o compromisso de entregar na Secretaria da Gerência de Ensino cópia do certificado de participação no evento e cópia de todos os recibos até o limite do valor concedido em até 15 (quinze) dias do retorno.

	Data:                         Assinatura do Solicitante:

___/ ___/ ___
	Data:                         Assinatura do Orientador:

___/ ___/ ___


Para avaliação:
1. Cronograma resumido de atividades previstas;
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