
CENTRO UNIVERSITÁRIO DAS FACULDADES ASSOCIADAS DE ENSINO – FAE 
CNPJ 59.766.774/0001-70 

Largo Engenheiro Paulo Almeida Sandeville, 15 – Caixa Postal 96 
Tel./Fax (0xx19) 36380240 – CEP 13870-377 – São João da Boa Vista-SP 

www.fae.br – secretaria@fae.br 

 
 

 
 

ANEXO II – FORMULÁRIO DE SOLITAÇÃO DE BOLSA 
 

À Profa. Dra. Anita Bellotto Leme Nagib, Pró-Reitora de Extensão da UNIFAE, eu, 

_________________________________________________, RG_______________________, 

CPF______________________________, residente e domiciliado à ________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Município ___________________________________ Estado ____________CEP _______________ 

Telefone __________________________e-mail ______________________________________, 

aluno do curso de PERÍODO/CURSO, venho mui respeitosamente requerer inscrição no 

Programa “Embaixadores UNIFAE”.  

 

Declaro, sob as penas da lei, que possuo os requisitos exigidos para a inscrição, 

conforme estabelecido no Edital PROEX no 03/2023, aceitando todas as exigências deste 

processo seletivo. Declaro, também, estar ciente e de acordo com os termos da 

Resolução CONSU no 06/2020 referente às modalidades de bolsas de extensão, 

responsabilizando-me pelas informações aqui prestadas.  

 

*O candidato deverá apresentar no ato da inscrição documentos comprobatórios 

necessários ao edital.  

Nestes termos, solicito o deferimento. 

 

São João da Boa Vista, _______ de _______________ de _______. 

 

Ass.: _________________________________________ 

 


