
PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL E EDUCAÇÃO INCLUSIVA 

PROGRAMA DE BOLSAS E AUXÍLIOS ESTUDANTIS   

SOLICITAÇÃO DE BOLSAS E AUXÍLIOS ESTUDANTIS 

 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________ E-mail: _________________________ Telefone: (___) ____________ 

Número de matrícula: _________________________ Curso: ___________________________________ 

Recebe algum tipo de bolsa ou auxílio da assistência estudantil: (  ) Não  (  ) Sim Qual: ______________ 

 

Algum outro membro do grupo familiar recebe bolsa ou auxílio da assistência estudantil: (  ) Não  (  ) Sim 

Nome:__________________________________________________ Matrícula:____________________ 

 

Você está entregando documentação para outro membro do seu grupo familiar? (  ) Não  (  ) Sim 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________ E-mail: _________________________ Telefone: (___) ____________ 

Número de matrícula: _________________________ Curso: ___________________________________ 

Recebe algum tipo de bolsa ou auxílio da assistência estudantil: (  ) Não  (  ) Sim Qual: ______________ 

 

 

ESPAÇO RESERVADO À PROAE 

 

Entrega: _____/_____/______ Responsável pelo recebimento: _____________________________ 

 

Avaliação pendente: _____/_____/______ Responsável pela avaliação: ______________________ 

 

Entrega de pendência: _____/_____/______ Responsável pelo recebimento: __________________ 

 

Avaliação pendente: _____/_____/______ Responsável pela avaliação: ______________________ 

 

Entrega de pendência: _____/_____/______ Responsável pelo recebimento: __________________ 

 

Avaliação concluída: _____/_____/_____ Responsável pela avaliação: _______________________ 

 

Resultado: ________________________________________________ Grupo de acesso: _________ 

 

Validade da avaliação: ______________ Modalidades: ___________________________________ 

 

Entrega de recurso: _____/_____/______ Responsável pelo recebimento: ____________________ 

 

Resultado recurso: (   ) Permanece resultado anterior    (   ) Altera resultado anterior 

 

Grupo de acesso: _________ Modalidades: _____________________________________________ 

 

Validade da avaliação: ______________ Responsável pela avaliação: _______________________ 

 


