
 
 
 

SOBRE A BOLSA:  

Percentual Solicitado: _________________ (informar qual seria o ideal, tendo em vista 
o orçamento familiar atual). 
 
Já é ou foi Bolsista da Instituição?      () Não () Sim 
       Se sim, informe último semestre/ano: ___/____.  
       Percentual de Bolsa anterior: _______________________ 
 
Redija abaixo uma carta de próprio punho, expondo os motivos da solicitação de 
Bolsa. Se o espaço não for suficiente anexar folhas adicionais, porém, neste espaço 
coloque de forma objetiva a principal razão do seu pedido: 
A carta deve ser de forma legível.  

CARTA PESSOAL COM JUSTIFICATIVA OBJETIVA DO PEDIDO 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

DECLARAÇÃO  
Declaro que todas as informações e cópias contidas nesse requerimento são 
verdadeiras. Estou ciente que se for constatada alguma irregularidade, além de não 
ser contemplado com a bolsa, não poderei participar de novos processos de seleção 
para Bolsa de Estudos. 
Qualquer gratuidade só será concedida, uma vez comprovada a real necessidade da 
família e após parecer Técnico do Serviço Social. 
O bom comportamento e o aproveitamento acadêmico do estudante serão 
considerados indicadores para a concessão de Bolsas e/ou Descontos. 
Toda e qualquer gratuidade deferida pela Instituição pode ser alterada a qualquer 
momento e/ou suspensa. 
 Sendo assim, dato e assino abaixo: 

_______________________, ______ de ____________________de ____________. 
___________________________________________ 

Assinatura do (a) Responsável (a) 
 


