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Pagamento do AUXILIO ALIMENTACAO EMERGENCIAL do dia 01/10 a 15/10.

Eu, , estudante do  curso
RA n° , bolsista Alimentagdo no Programa de
Assisténcia Estudantil da UFSCar, informo que permanecerei no campus no periodo entre o dia
01/10 & 15/10, para realizar as seguintes atividades académicas:

Sendo assim, ndo poderei ausentar-me do Campus, e declaro neste documento devidamente
assinado que necessitarei de receber o auxilio alimentacdo emergencial no periodo informado.

Sao Carlos de de 2016.

Estudante

De Acordo
Nome do Responsavel:

Setor/Departamento:

Assinatura/Carimbo




