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ADITIVO 01 AO EDITAL 01/2021 
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 abertura de inscrições, visando à seleção de candidatos a bolsa de 
Atividade Acadêmica, para a vigência de 01/Outubro/2021 a 31/Dezembro/2021. 
 
1. FINALIDADE 
Abrir inscrições para 04 vagas na Casa do Produtor Rural. 
 
2. REGULAMENTO 
O regulamento e demais cláusulas se mantém igual ao Edital publicado. 
 
5 Cronograma 

Atividade Data 

Lançamento da chamada  15/09/21 

Período de inscrição  15/09/21 a 24/09/21 

Divulgação dos resultados  29/09/21 

Entrega do Termo de Aceitação de Bolsa até 10/10/21 

Início da implementação das propostas aprovadas 01/10/21 

 
5 Inscrições 
I. Os candidatos devem entrar em contato por e-mail com o supervisor listado na vaga de 
interesse e enviar o formulário de inscrição (anexo I) preenchido. 
 
10. VAGAS  
 
Local Supervisor Contato para inscrição Vagas 

Casa do Produtor Rural Marcela Matavelli mmatavelli@usp.br 4 

Rafael Otto - Presidente da CBE USP/ESALQ 
Durval Dourado Neto - Diretor USP/ESALQ 
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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 (Rua, Avenida, Quadra, Travessa, etc.): 

  

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. 

 

 

 

Entrar em contato imediatamente com o supervisor.  

 

 


