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Formulário para solicitação de licença parental
Eu, ______________________________________________________________ Nº. USP _______________, aluno/a regularmente matriculado/a no Programa de Educação da FEUSP, no nível de __________________, orientando/a do/a Prof/a. Dr/a. ___________________________________________________, venho solicitar à Comissão de Pós-Graduação licença parental por ______ dias, a partir de ___/___/____.
· – O estudante que já tiver obtido os créditos necessários para o depósito da dissertação ou tese poderá usufruir de licença-maternidade ou de licença-paternidade pelo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de nascimento ou adoção.
· – O estudante que ainda estiver no curso da obtenção dos créditos poderá usufruir de licença-maternidade ou de licença-paternidade pelo prazo de até 360 (trezentos e sessenta) dias, a contar do início do semestre letivo previsto para o nascimento, segundo o calendário da Pró-Reitoria de Pós-Graduação.
	5) 
financiamento da pesquisa

a) Pesquisa sem bolsa {   }

b) Pesquisa com bolsa Capes/CNPq {   }

c)  Pesquisa com bolsa Fapesp {   }


	._____________, _____ de ____________de .________



__________________________
   ____________________________

  Assinatura do/a Aluno/a
Assinatura do/a Orientador/a
Obs: assinar à mão ou usar assinatura eletrônica (somente USPAssina ou Gov.br).
Anexar: certidão de nascimento, da sentença de adoção ou, ainda, no caso de licença durante a gestação, de documento indicando a data prevista para o nascimento.
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