FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
S o

ACE: Solicitacao do Estudante Bolsista

Como estudante bolsista, com bolsa vinculada a Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e
Estudantis (ProACE), solicito:

1. DADOS DO(A) ESTUDANTE BOLSISTA

Nome Completo

RA

CPF

E-mail

Telefone

Curso de Graduagao

2. DADOS DA SOLICITAGAO

Selecione o(s) tipo(s) de solicitacdo e preencha os dados necessarios a cada solicitagao

[[] Declaracdo de Bolsista

Periodo que deve constar na declaragao De A

[] Declaracdo de Residéncia

Logradouro

N2

Bairro

Cidade

CEP

[] Outra. Especifique:

Dados para a Declaracao

Atenciosamente,
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