Ministério da Educação

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Artes e Letras

Para: Direção do Centro de Artes e Letras

Do(a):.........................................................................

Senhor Diretor

Solicitamos pagamento de Bolsa Recursos do Centro  2ACAL,  no valor de:

R$ ................................................................................................................................, 
para o acadêmico(a) abaixo, por atividades desenvolvidas junto a esta subunidade durante o(s) mês(s) de......................................................................................... . 

Nome:.............................................................................

Matrícula;.......................................................................

CPF................................................................................

Banco/Agência...............................................................

Conta corrente................................................................

                                                                                         Atenciosamente

                                                                               ..............................................................

                                                                               Subunidade solicitante

                                                                               ............................................................

                                                                               Direção CAL

