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FORMULÁRIO ACADÊMICO
São Paulo, _____de ______________ de 2020.
Senhor(a) Orientador(a),

O(A) aluno(a) ___________________________________________________________________solicita vaga no Conjunto residencial da Universidade de São Paulo, junto à Superintendência  de Assistência Social. Para avaliarmos a necessidade de seu pedido, solicitamos as seguintes informações:
[bookmark: _GoBack]
Fase da Pesquisa   (    ) Fase inicial - cursando disciplinas/créditos 
                                (    ) Fase de coleta de dados 
                                (    ) Fase de revisão da qualificação
                                (    ) Fase de redação final 
 
Local da coleta de dados pesquisa: ________________________________________________________________

Período do desenvolvimento: ______/______/______    à    ______/______/______.

Data do exame de qualificação (ou previsão): ______/______/______.

Considerando o Plano de Retomada Gradual das Atividades da Universidade de São Paulo , informe se você estará em Pesquisas de laboratório e a partir de que data ( Informar contato da Unidade de Ensino e Laboratório no qual desenvolverá sua pesquisa).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data prevista para defesa: ____/____/____.

Bolsa de estudos:

Sim. Instituição: ___________________________________________ Valor mensal: R$ ___________

Início: ____/____/____.  Término: ____/____/____.     Renovável?     (    ) Sim   (    ) Não

Não. Houve solicitação?  Qual(is) Instituições?______________________________________________ 

Previsão de resposta: ___________________________________________________________________

Outras informações que julgar necessárias:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do(a) Orientador(a): _______________________________________________________________________

Telefone para contato: (     ) ________________________ e-mail: ________________________________________

_________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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