EscoLA POLITECNICA DA UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO

PROGRAMA DE. PGS GRADUAGAO EM ENGENHARIA ELETRICA — COMISSAO DE BOLSAS

Pedido de autorizacao de aluno bolsista para prestacao de servico
remunerado simultdneo ou complementacao da bolsa institucional

FCOB4

Prezado aluno(a) bolsista do PPGEE,

O “Pedido de autorizacdo” em sua versdao em PDF, mostrado na préxima pdgina, deve ser completamente preenchido,
usando um programa qualquer leitor de PDF, como o Adobe Acrobat Reader, com as informacdes solicitadas:

e Forneca seu nome, N2 USP, nivel de bolsa (mestrado ou doutorado), area de concentracdo e nome do seu
orientador.

« No espaco disponivel descreva o auxilio ou bolsa vigente, apresentando a instituicdo pagadora e o periodo de
vigéncia da bolsa. No mesmo espago, apresente a empresa ou instituicdo onde o servigo sera prestado ou que
fornecera a complementacdo de bolsa, incluindo o nome da empresa, tipo de servico, duragdo da prestacdo de
servico e a carga horaria em horas/semanas.

e Preencha o nome e o CPF de seu orientador nos campos abaixo da descri¢ao sobre o auxilio, coloque local e data.

Apds preencher o pedido:

e Imprima a segunda folha e colete a assinatura do bolsista e do seu orientador.

e Anexe um comprovante a respeito da prestacdo de servico mencionada, que apresente o vinculo de trabalho ou da
prestacdo de servico, com a carga horaria mencionada.

e Envie o pedido escaneado por email para cob_ppgee@usp.br com o campo de assunto do email com a seguinte
padronizagdo:

FCOB4 - Nome do aluno

Atenciosamente

Comissao de Bolsas da PPGEE
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Nome do
bolsista No. USP

Programa (O Mestrado QO Doutorado

QO Engenharia de Sistemas QO sistemas Eletrdnicos

Area de

concentragio QO Engenharia de Computagio O Microeletrdnica

QO sistemas de Poténcia O Engenharia Biomédica

Orientador
responsavel

Solicito ao orientador , CPF

, a autorizacdo para prestar servico remunerado simultdneo ou para complementacdo da bolsa. Afirmo

gue essa prestacdo de servico ou complementacdo ndo fere as normas da CAPES e do CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO - CNPqg (PORTARIA CONJUNTA No - 1, DE 15 DE JULHO DE 2010), no uso
das atribuicdes que |Ihes sdo conferidas, respectivamente, pelo Decreto n2 6316, de 20/12/2007 e pelo Decreto n? 4728, de

09/06/2003.
Declaro ainda que o trabalho desenvolvido estd relacionado com minha area de atuagdo e minha formacdo

académica cientifica e tecnoldgica, e ndo ultrapassard o limite de 12 horas semanais estipulado pela CoB.

de de

(assinatura do bolsista)

De acordo,
(assinatura do orientador)
Recebido na secreataria de Pds em: Ciéncia da comissdo de bolsas em: Apresentado na CCP em:
/ / / / / /
(funciondrio da secretaria) (pres. da comissdo de bolsas) (presidente da CCP)
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