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Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Tecnologia

Solicitação de auxílio financeiro a estudantes – Bolsa 2ACT


	Informações da unidade


Professor/servidor solicitante:
_________________________________________

SIAPE: _________________
Unidade pagadora:
____________________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável pela unidade pagadora:
_______________________________

	Informações do bolsista


Matrícula:__________
Nome:
_________________________________________
CPF: ______________
Banco: _______________
____
Agência: _________ Conta
: _________________
Curso: _____________________________________________________________
Telefone: _________________
e-mail: ___________________________________

	Informações relativas à bolsa


Valor mensal: R$ ______________ Período de pagamento
: __________________
Resumo das atividades
: _______________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
	Parecer da Diretoria


___________________________________________________________________

__________________________________________________________________
� O titular da conta deve ser o próprio bolsista.


� O período de pagamento não pode exceder 01 (um) semestre. Caso a unidade tenha interesse em manter o bolsista para o semestre subsequente, uma nova solicitação deve ser encaminhada. Se a bolsa for interrompida antes do período previsto, cabe à unidade informar ao Setor Financeiro.


� É responsabilidade da unidade solicitante o controle de frequência do acadêmico, bem como a emissão de declarações ou certificados.







