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        POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

                 PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP) 
ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA PENDENTE

Eu,_____________________________________________________ , prontuário ________________, CPF, _______________, curso ___________________, declaro que solicitei matrícula nas disciplinas abaixo relacionadas, e que o resultado da solicitação ainda não está disponível:
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA

	
	
	
	
	


Comprometo-me a apresentar o resultado desta solicitação à Coordenadoria Sociopedagógica até o dia 10/08/2018, e estou ciente de que não cumprir este prazo acarretará a suspensão dos pagamentos do PAP. 

Comprometo-me também, caso minha matrícula seja indeferida em uma ou mais disciplinas, a realizar a devolução do valor proporcional do auxílio alimentação que já tiver recebido, caso passe a frequentar as aulas menos de três dias por semana.
Registro, ______ de ________________ de 2018. 

____________________________                                        __________________________________ 

         Assinatura do(a) aluno(a)                                               Responsável pelo(a) aluno(a) menor de 18 anos
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