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	SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO AO ESTUDANTE


Proc. No. _88881.647234/2021-01
	Nome Completo do Aluno:
	Fone:
	Celular:

	
	
	


	Endereço:
	Número
	Bairro:

	
	
	


	CEP:
	Cidade:
	U.F.:
	Data de Nascimento:
	Sexo:

	
	
	
	
	


	Identidade No:
	CPF No:
	Banco
	Conta
	Agência:

	
	
	
	
	


	Ponto Focal do Aluno: 
ALAGOAS

	


	Nome do Orientador:



	


	

	Disciplina/Atividade:




	Local da Disciplina/Atividade: 
	Período:

	
	


	Justificativa do Orientador:

.

	


Os abaixo assinados estão CIENTES que este requerimento deverá ser assinado (à tinta) pelo aluno e seu orientador e entregue na secretaria de seu Ponto Focal 15 DIAS ANTES do início da atividade. Estão CIENTES também que O ALUNO COMPROMETE-SE A ENVIAR O RELATÓRIO DE FREQÜÊNCIA para a Secretaria Geral, devidamente assinado pelo professor responsável pela disciplina/atividade, até no máximo UMA SEMANA após o encerramento das atividades, sob pena de não receber novas ajudas de custo.

No caso de atividades, anexar os documentos de aceite (e.g. de apresentação de trabalho em congresso, de desenvolvimento de parte de sua pesquisa em outro laboratório) 

	Assinatura do Requerente:

______________________________________

Requerente
	Assinatura do Orientador (a):

______________________________________

Orientador (a)


	Parecer do Ponto Focal:
	Parecer da Coordenação Geral:

	
	


