
 
 
 
 

 

Eu,    

Responsável pelo candidato (a)      

Venho, pelo presente instrumento, solicitar Bolsa de Estudos   

(parcial ou integral) referente a vaga no ano/série  para o ano letivo 

de  , condicionada ao resultado da análise e da classificação nesse 

processo. 

 
Declaro, para este fim que tenho conhecimento de que o fato de demandar esta solicitação não implica na 

garantia de seu atendimento. 

 
 
 

Natal/RN,  de  de    
 
 
 
 
 
 

Assinatura do requerente/responsável 
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