
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE
COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO ESTUDANTIL

REQUERIMENTO

Eu __________________________________________________________________, matrícula

______________________, estudante do curso _____________________________________,

campus __________________, solicito inscrição para os auxílios pelo Edital nº _______________.

Declaro que estou ciente e tenho conhecimento de todo o conteúdo do Edital nº ____________.

Declaro que estou dentro dos requisitos e critérios para contemplação dos auxílios do Edital nº

____________.

________________________, _______ de ___________________ de __________.
cidade dia mês ano

_____________________________________
assinatura do(a) estudante


