
           
        POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 

                 PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)  

ANEXO III 
JUSTIFICATIVA DE FREQUÊNCIA ABAIXO DE 75% 

 
Eu,____________________________________________ , prontuário __________________, curso 

___________________________________________, fui beneficiário(a) do PAP no primeiro semestre 

de 2018, mas apresentei frequência global inferior a 75% neste período letivo.  

Solicito o meu recadastramento no programa com base na justificativa abaixo:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________  
(usar o verso, se necessário, e anexar documentação comprobatória)  

Estou ciente de que, de acordo com a análise da justificativa apresentada, meu recadastramento poderá 

ser deferido ou indeferido.  

 

 

 

Registro, ______ de ________________ de 2018.  

 

____________________________                                    __________________________________  

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


