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MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE PARA RECEBIMENTO DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 
Eu, _______________________________________________________________, estudante do curso _____________________________________________ RA nº _______________, bolsista Alimentação no Programa de Assistência Estudantil da UFSCar, me manifesto pela retirada de gêneros alimentícios no RU, nos períodos que compreendem:

(   ) semana de 19/09/2016 à 25/09/2016.

(   ) semana de 26/09/2016 à 02/10/2016.

(   ) semana de 03/10/2016 à 09/10/2016.

(   ) semana de 10/10/2016 à 16/10/2016.

Declaro que neste período, não poderei me ausentar do campus, por desenvolver junto ao Setor/Departamento de _______________________________________, a(s) seguinte(s) atividade(s) :____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São Carlos, ________ de  _________________ de 2016.
____________________________________

Estudante
De Acordo
Nome do responsável:

Setor/Departamento:

____________________________

Assinatura/carimbo


