
 
 

 

SEÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇAO DE RESOLUÇÃO 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________ 

regularmente matriculado na Universidade com o R.A _________________________, 

inscrito no CPF _________________________ e R.G _________________________, 

atendido (a) pela Resolução 59 de 17/03/2011 até 31/07/2014, quando se encerra 

o(s) Termo de Outorga(s) de meu(s) benefício(s), solicito que, caso minha avaliação 

socioeconômica seja aprovada e meus benefícios deferidos, que estes passem a ser 

regidos pela Resolução 88, de 09 de maio de 2012. 

Afirmo estar ciente de todas as normativas da referida Resolução e, sendo 

assim, peço deferimento. 

 

______________________, ________ de ____________________ de 20_____ 

 

______________________________________ 

(Assinatura do Estudante) 

 

 

 

Telefone para contato: (___) _____________________ 

e-mail:_______________________________________ 

 

 

 

Parecer Final: 

(    ) Deferido  (    ) Indeferido 

 

__________________________________ 

Assinatura do Responsável (ProAP) 


