
 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA “LUIZ DE QUEIROZ” 
Av. Pádua Dias, 11  Piracicaba/SP 13418-900 

Fone: (19) 3429-4100 -  Fax (19) 3422-1733 

www.esalq.usp.br 

ADITIVO AO EDITAL 02/2022 
PROGRAMA DE BOLSAS DE ATIVIDADE ACADÊMICA PARA 

ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO 
 
A Comissão de Bolsas e Estágios (CBE) da Escola Superior de Agricultura “Luiz de 
Queiroz”, com base nas propostas do Plano de Metas da USP e da ESALQ, tornam público 
o presente Aditivo de Edital, visando a conceção de nova vaga. 
 
1. FINALIDADE 
O Programa de Bolsas de Atividade Acadêmica é voltado para o desenvolvimento da 
capacidade analítica e das habilidades pessoais no gerenciamento de processos dos 
estudantes de graduação do ensino superior. 
 
2. INSCRIÇÃO 
I. O aluno poderá se inscrever somente a 01 (uma) vaga  
 
2.1 Cronograma 

Atividade Data 

Lançamento da chamada  17/08/22 

Período de inscrição  17/08/22 a 24/08/22 

Entrega do Termo de Aceitação de Bolsa até 12/09/22 

Início da implementação das propostas aprovadas 01/09/22 

 
3. VAGAS  
 

Local Supervisor Contato para inscrição Vagas 

Biblioteca Central Thais C. C. de Moraes tcmoraes@usp.br 1 

 
4. GERAL 
Os demais itens do Edital 02/2022 permanecem inalterados. 
 
 
Rafael Otto - Presidente da CBE USP/ESALQ 
Durval Dourado Neto - Diretor USP/ESALQ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA “LUIZ DE QUEIROZ” 
Av. Pádua Dias, 11  Piracicaba/SP 13418-900 

Fone: (19) 3429-4100 -  Fax (19) 3422-1733 

www.esalq.usp.br 

 
Anexo I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  

 BOLSA DE ATIVIDADE ACADÊMICA 

 

1. DADOS DO PROPONENTE (PESSOA FÍSICA) 

Nome Completo: 

Nº USP:  

RG nº:                                 Órgão Expedidor:   

CPF nº:  Idade:  

Curso:  Semestre:  

Endereço: 

  

N.º:                  Complemento: Bairro:               Cidade: UF: 

 

Telefone fixo: (      ) Celular: (     ) 

E-mail: Contato de emergência:  

 

 

2  VAGA PRETENDIDA: 

 

 

3 POSSUI OUTRA BOLSA? 

Sim (   )              Não (     )   

Em caso afirmativo, especifique modalidade e vigência. 

 

 

 

ENVIE ESTA FICHA PARA O E-MAIL DO SUPERVISOR, CONFORME 

TABELA: 3. VAGAS 

 


