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P P L Prefeitura do Campus USP “Luiz de Queiroz”
o Av. Pédua Dias, 11 * CEP 13418-900 * Piracicaba, SP * Brasil

FORMULARIO ACADEMICO

Piracicaba, de de20

Senhor(a) Orientador(a),

O(A) aluno(a) solicita
inscricdo no processo de selecdo para o Centro de Convivéncia Infantil “Ermelinda Ottoni de Souza
Queiroz” da Divisdo de Atendimento a Comunidade, Prefeitura do Campus USP “Luiz de Queiroz” da
Universidade de Sdo Paulo, junto a Comissdo do CCIn e a Se¢do Técnica de Promogdo Social-
DVATCOM. Para melhor avaliarmos, solicitamos as seguintes informagdes:

Fase do Trabalho: ( ) créditos () experimental/pesquisa na USP
() experimental/pesquisa fora da USP () redagdo final
Local da pesquisa:

Periodo do desenvolvimento:

Data do exame de qualificagdo (ou previso): / /

Data prevista para defesa: / /

Bolsa de estudos:

Sim. Instituicdo: Valor mensal: R$
Inicio: / / . Término: / / . Renovavel? ( )Sim ( ) Nao

Nao. Houve solicitagdo? () Sim ( ) Nio
Qual(is) Institui¢cdes? Previsdo de resposta:

O(A) aluno(a) possui vinculo empregaticio? () Nao ( )Sim.
Nome da Empresa/Organizagao:
Esta afastado? () Ndo ( )Sim.( )com vencimentos ( )sem vencimentos

Outras informagdes que julgar necessaria:

Nome do(a) Orientador(a):
Unidade USP:

Depto/Curso:
Telefone para contato: () e-mail:

Assinatura do(a) Orientador(a)

Divisao de Atendimento a Comunidade — Secdo de Promogao Social
As vagas no CCIn tém cunho de promogado social com o objetivo de fornecer melhores condi¢des para o estudante com
necessidade de apoio, permitindo uma vivéncia universitaria com qualidade compativel ao desempenho académico esperado.



