G PREFEITURA DE
BOLSA AUXILIO PARA ESTUDOS - COMPROVACAO DE REQUISITOS
FORMULARIO N° 11

Exmo. Sr.
Prefeito Municipal de Guararema

Eu, ’
CPF: , RG: , abaixo assinado, residente na
Rua: no

Bairro: Complemento:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Venho respeitosamente, apresentar Certiddao de Matricula, Atestado de Frequéncia e/ou Declaragao
de aproveitamento nas matérias cursadas do curso solicitado no pedido de Bolsa Auxilio para

Estudos, em atendimento ao estabelecido no Decreto Municipal n® 2458/2007.

Guararema, de de

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE



