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	Universidade Estadual de Campinas
Instituto de Estudos da Linguagem
Comissão de Pós-Graduação



SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO
Identificação do solicitante
	Nome:      
	RA:   vzvzczv  

	Curso: ☐ M | ☐ D
	Ingresso: 20 c    
	Bolsa: ☐ Não   |   ☐ Sim [Agência: cvzcvzcvz    ]

	Orientador(a):      vcvczvzc

	Endereço:        ;klj;klj;kl
	Núm:
	Comp.:  

	Cep:      
	(  )        [image: ]
	e-mail:


Dados bancários
	Bco:      
	Ag.:      
	Cta:      
	CPF:      
	[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]RG:      


Qualificações já realizadas
	Qualificações
	☐ Projeto em   /20  
	☐ Área em   /20  
	☐ Dissertação/Tese em   /20  


Auxílios recebidos nos últimos 12 meses (se mais de três, liste os de maior valor)
	Eventos/Motivos 

	Itens 
	Valor (R$)

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


Solicitação
	Nome do evento ou tipo de auxílio requerido:
     
	Local:
     
	Datas: 
  /  /   a   /  /  

	Justificativa sucinta:


	Orçamento

	Itens
	Valor (R$)

	
	     

	
	     

	
	     

	Total→
	 



Campinas,   /    /  

		
Assinatura:_______________________________________________________


IMPORTANTE: anexar a este formulário (a) Cópia simples do CPF e RG, (b) Parecer do orientador, (c) Texto a ser apresentado/submetido (poderá ser versão preliminar com pelo menos 3.500 palavras), (d) carta de aceite e (e) plano de atividades (apenas para auxílios referentes a trabalho de campo).

Rua Sérgio Buarque de Holanda, 571 - CEP 13083-859 - Campinas - SP
Fone: (19) 3521-1506, Fax: (19) 3521-1968 / e-mail: cpgiel@iel.unicamp.br
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  Campinas,   /    /             Assinatura:_______________________________________________________        
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