
Ficha de Inscrição no Processo Seletivo para Candidato à Bolsa Capes/DS 

 

 

Senhor(a) Professor(a) Doutor(a)] ......................................................................................, 

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Língua, Literatura e Cultura Japonesa 

da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas da UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO 

 

Nome do(a) aluno(a): ........................................................................................................... 

 

vem solicitar inscrição no Processo de Seleção de candidatos à Bolsa Capes/DS. 

 

São Paulo, ...........de .......................................... de .................. 

 

Assinatura: ................................................................................. 

 

 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Dados residenciais de São Paulo:  ................................................................................... 

   .................................................................................. 

Contato:  Telefone residencial: .................................................................................. 

 Celular:   .................................................................................. 

 e-mail:   .................................................................................. 

 

Gastos mensais para estadia em São Paulo para dedicação à pesquisa no PPG-LLCJ: 

Aluguel:   ................................................................................... 

 Refeição:   ................................................................................... 

 Transporte (residência↔USP): ................................................................................ 

 Outros 1 (............................): ................................................................................... 

 Outros 2 (............................): ................................................................................... 

 Total:    ................................................................................... 

 

DE ACORDO. 

Nome do orientador(a): ....................................................................................................... 

Assinatura do orientador(a): ................................................................................................ 


