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CENTRO UNIVERSITARIO- UNISATC

DECLARAGCAO DE AUXILIO EXTERNO RECEBIDO

(exemplo: ajuda mensal de parentes, padrinhos e amigos)

Eu, , portador do CPF de n° ,
edoRGde n° aluno (a) do Centro Universitario UNISATC, declaro
sob as penas da lei e conforme estabelecido no Edital de Bolsa de Estudo, que recebo de
meu/minha, ,Sr(a) ,
portador do CPF de n° e do RG de n° do o
auxilio no valor médio mensal de R$___ , pelo seguinte motivo

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de
informacoes ou a apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes resultam
na minha elimina¢ao do processo, podendo ser impedido de voltar a se inscrever neste programa
enquanto estudar no Centro Universitario UNISATC. Autorizo a comissao de andlise de bolsa
de estudo ou quem a Direcdo designar a confirmar e averiguar a informacao acima.

Local e data: , / /

Assinatura do responsavel pelo aluno(a).

Assinatura da pessoa que presta o auxilio

*(Assinatura com reconhecimento em cartério ou assinatura do Gov.)
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