
 
 
 
 

SOLICITAÇÃO DE BOLSAS 
 

Campus: Curso: Período: Turno: Matrícula: 

IDENTIFICAÇÃO DO ACADÊMICO 

Nome Responsável: 

Nome Aluno: 

Data de nascimento aluno: 
 
 

  / /  

CPF Responsável: CPF Aluno: 

E-mail do Responsável: 

Telefone: Data solicitação: 

  / /    

SITUAÇÃO EDUCACIONAL DO ACADÊMICO 

Cadastrado em algum dos Programas de Bolsas da 

UNINCOR? 

( ) SIM ( ) NÃO Qual? 

Qual o percentual da Bolsa desejado? 

( ) 25% ( ) 30% ( ) 40% ( ) 50% ( ) 70% ( ) 80% ( ) 90% ( ) 

100% ( )Outros    

- Requerimento do Acadêmico: 

 

 

 

 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras. Autorizo a apresentação desses documentos aos órgãos públicos, quando 

necessário. 

 
 

ASSINATURA DO ACADÊMICO/ ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

- Parecer da Colégio/Acadêmico: 

 

 

- Parecer da Assistente Social: 

 

 

 

NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – NAS 

 

 


