
 
 UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

INSTITUTO DE QUÍMICA DE SÃO CARLOS 

Serviço de Graduação 

 

_____________________________________________________________________________ 
Av. Trabalhador São-carlense, 400, Cx. Postal 780 – CEP 13566-590 – São Carlos – SP – Brasil 

Telefone: (16) 3373-9904 
E-mail: ccint@iqsc.usp.br 

 
 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO DO PROGRAMA DE 

EVENTOS: 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Código USP: _______________________Telefone: (    )  _______________________________ 

Nome do Evento: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Período: ___/___/______ a ___/___/______   Local: __________________________________ 

 

Título do Trabalho 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

É bolsista: (     ) Não       (       ) Sim. Qual Agência? ___________________________________ 

Solicito o valor de R$ ________________________      da verba do Programa de Eventos para: 

Inscrição, hospedagem, transporte terrestre e alimentação.  

São Carlos, ______ de _______________ de _______. 

 

__________________________________________ 
              Assinatura 

 

 
Para preenchimento pelo Serviço 

de Graduação 
Do IQSC/USP 

 
 
 

 

   

Aprovado “ad 
referendum” da 

CG-IQSC, em 

__________. 

Aprovado pela CG-IQSC, em 

sua _____reunião, realizada 

em ____________. 


