SOLICITAÇÃO DE RECURSOS PROEX

À Comissão de Gestão do Programa de Pós-Graduação em Fisiologia-FMRP-USP

Docente/Orientador(a): _________________________________________
Pós-Graduando(a): ______________________________________________

Aquisição de Passagens (convidado): 
Trecho: ____________________________  
Ida ____/____/_____ Volta ____/____/_____
Diárias: 
Finalidade: ____________________________________________

Apresentação de trabalho original como primeiro autor   (   )sim     (   ) não
Início do Certame: ___/___/_____ Final do Certame ___/___/_____
Local: _________________________________________________________


Participação de Professores Visitantes no Programa:
Nome: _____________________________________________ Instituição de Origem: _____________________ Finalidade _________________________

Aquisição de Materiais de Laboratório: R$ __________________________

Aquisição de Materiais de Informática: R$ __________________________

Realização de Eventos Técnico-científicos__________________________

Publicação de Artigos Científicos _________________________________

Trabalho de Campo: ____________________________________________

Manutenção de Equipamentos: ____________

[bookmark: _GoBack]Aquisição de material de consumo: _____________


Justificativa para as solicitações: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 


DECISÃO DA COMISSÃO GESTORA DO PROGRAMA

(   )  solicitação aprovada

(    ) Solicitação negada

(    ) Solicitação aprovada parcialmente

Justificativa: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Data: ____/____/______

________________________                           ________________________
Coordenador do Programa                                       Membro da Comissão 

________________________                           _________________________       Membro da Comissão                                             Representante Discente

