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ANEXO Il - FORMULARIO DE SOLITAGAO DE BOLSA

A Profa. Dra. Anita Bellotto Leme Nagib, Pro-Reitora de Extensdo da UNIFAE, eu,
RG

CPF , residente e domiciliado &

Municipio Estado CEP

Telefone e-mail

aluno do curso de PERIODO/CURSO, venho mui respeitosamente requerer inscricdo no

Programa “Embaixadores UNIFAE".

Declaro, sob as penas da lei, que possuo 0s requisitos exigidos para a inscricdo,
conforme estabelecido no Edital PROEX n°e 03/2023, aceitando todas as exigencias deste
processo seletivo. Declaro, também, estar ciente e de acordo com os termos da
Resolucdo CONSU no 06/2020 referente as modalidades de bolsas de extensdo,

responsabilizando-me pelas informacdes aqui prestadas.
*O candidato deverd apresentar no ato da inscricdo documentos comprobatoérios
necessarios ao edital.

Nestes termos, solicito o deferimento.

Sdo Jodo da Boa Vista, de de

ASS.:

() Inscricdo Deferida
() Inscricdo Indeferida

Data e Assinatura
Pré-Reitora de Extensdo




