	[image: image1.jpg]




	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Escola de Engenharia de Lorena – EEL

   



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Auxílio Financeiro a Estudante – Convênio CAPES-PROAP nº 807887/2014
Comprometo-me a comprovar todos os itens de despesa referentes ao auxílio recebido do Programa de Pós-Graduação em____________________________________ através do Convênio 817922/2015, bem como apresentar os Certificados de Participação e Apresentação de Trabalho quando devidos, em até 15 (quinze) dias úteis após o último dia do evento realizado.
Declaro que os gastos serão efetuados exclusivamente para o desenvolvimento dos meus estudos e/ou pesquisas vinculados ao Programa de Pós-Graduação.
Lorena, ____ de _____________ de 20  
Nome: 

CPF

Nº USP: 

Unidade: 

______________________

Assinatura
	Área I
Estrada Municipal do Campinho, s/nº 
CEP 12.602-810 - Lorena - SP 

Tel. (12) 3159-5000
	EEL/USP Lorena

www.eel.usp.br
	 Área II 
Pólo-Urbo Industrial, Gleba AI-6,s/nº 
CEP 12.600-970 - Lorena - SP

Tel. (12) 3159-9900
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