
REQUERIMENTO  
Para: Setor de Bolsas  

(Todos os campos abaixo são de preenchimento obrigatório do aluno) 
 

Eu,_______________________________________________________________________________________
Matrícula:_______________________RG:_____________________CPF: ______________________________ 
Curso:_______________________________ Matriz:__________ Turno:_____________ Período: ___________ 
Fones:(   ) ________________(   ) _________________  E-mail: ______________________________________ 
Situação:  (   ) Regular  (   ) Trancado (   ) Desistente (   ) Egresso         Data do trancamento: ______________ 
 
Venho requerer: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Justificativa da solicitação:  
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
(   ) Apresento documentos junto a este requerimento, que comprovem a minha solicitação.  
Assinatura do(a) requerente:___________________________________________________ 
 
(   ) Não apresento documentos justificando a minha solicitação. 
Assinatura do(a) requerente:___________________________________________________ 

 

 
Modalidade de Bolsa:  
(   ) Bolsista UNIEDU; 
(   ) Bolsista Universidade Gratuita; 
Declaro estar ciente dos termos descritos no aceite da bolsa recebida (CAFE) quanto a devolução dos 
valores ao UNIEDU ou Universidade Gratuita em caso de desistência.  
(   ) Bolsista Lei Federal; 
(   ) Outro ________________________________________ 
Nestes termos, peço deferimento.  
 
_____________________________________     
          Assinatura do(a) requerente                                      Chapecó (SC), _____ de ______________ de 20__. 
 

Para preenchimento Institucional: 
 
 
 
 
                                                                                                                                              

 

Parecer da equipe responsável pela análise do requerimento: 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                               
                                                                                                               Data:____/____/____. 
                                                                                                               Retorno Email:_____                      

 


