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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
PROGRAMA ISNTITUCIONAL DE ASSISTÊNCIA E INTEGRAÇÃO ESTUDANTIL

PROGRAMA DE APOIO PEDAGÓGICO - BOLSA ACADÊMICA PERMANÊNCIA
REQUERIMENTO
À Coordenação de Integração Estudantil (CIE
/SAEST)


Eu, ________________________________________________________, ocupante do cargo ________________________________, lotado no (a) _____________________, solicito a contração do (a) discente _____________________________________________
____________________________, matrícula n º ________________________do Curso de Graduação de _______________________________________ do Campus Universitário de

_______________________, CPF nº ______________________, RG nº _______________

Telefone: ___________________, E-mail: _______________________________________, residente no endereço: ______________________________________________________, para desenvolver atividade como discente-bolsista no para atuar no (a)
 ______________________________________________ no período de____ /____/______ a ____/____/______, no horário de_____ às ____, sob a coordenação de _________________________________,E-mail:__________________________________, telefone/ramal: ____________.
Atenciosamente,
_______________________________________

Assinatura/carimbo
� Encaminhar o documento para o e-mail: saest@ufpa.br


� Nome do programa, projeto, unidade ou subunidade, no qual o discente vai atuar.





