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ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
Eu, ____________________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso ___________________________________________,modalidade _____________________, período _________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​, venho requerer inscrição no processo seleção para recebimento de auxílio através do programa de Assistência Estudantil – PROAP, instituído pelo edital nº _____, de _____ de _____________ de 2018, Campus Jaru.
Jaru, ____ de ______________ de 2018.
__________________________________

Assinatura do Aluno

___________________________________________

Assinatura do Responsável Legal 

_____________________________________________________

Assinatura do responsável que recebeu a documentação 
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