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 REQUERIMENTO PARA DEPENDENTES   

Ilmo Sr.   

Presidente do SAAE-Oeste.   

 

REQUERIMENTO 

Eu, _____________________, funcionário (a) técnico-administrativo do 
(a)  Unochapecó, Matrícula Nº ________________ e associado (a) ao Sindicato dos 
Auxiliares  da Administração Escolar do Oeste de Santa Catarina, venho requerer 
bolsa de estudo para,  meu/minha ________________ matriculado (a) no Curso de 
_________________, matrícula  ____________________, com base na Convenção 
Coletiva de Trabalho vigente, venho  requerer Bolsa de Estudo.   

Nestes Termos, peço deferimento.   

Chapeco, _____ de __________________ de __________.   

 

 

_________________________________ 

(Nome) 
 


