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COORDENADORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS 

SEÇÃO DE BOLSAS E AUXÍLIOS 

JUSTIFICATIVA QUANTO AO CANCELAMENTO DE BENEFÍCIO (s)  

POR REPROVAÇÃO POR FREQUENCIA 

Bolsa/Auxílio Cancelado:         (  ) Permanência (  ) Moradia  (  )Alimentação 

                 (  ) Creche   (   ) Transporte 

 

Nome do Estudante:       RA:  

Telefone para contato:    E-MAIL: 

Disciplina(s) com Reprovação:      

Nome do docente da(s) disciplina: 

 

Dia e horário da(s) aula(s) com Reprovação: 

 

 

Apresente abaixo suas justificativas: (se necessário, utilize mais de uma folha, com letra legível ou faça sua 

justificativa  digitada) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 
 

Documento(s) anexado(s) – se for o caso 

 

 

 

 

 
 

Santo André, ____ de novembro de 2014. 
  

 _________________________ 

                                                                                                                   Assinatura do Estudante 
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COORDENAÇÃO DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS 

ANÁLISE TÉCNICA QUANTO À JUSTIFICATIVA APRESENTADA 

 

Parecer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

  

 

 

   

 

 

 

À consideração superior. 

 

Santo André, ____ de novembro de 2014. 
  

                                                                                                                                _________________________________ 

                                                                                                               Assinatura do Assistente Social 

 

Parecer Final:  

  

 

 

 

 

   
 

Santo André, ____ de novembro de 2014. 

  
                                                                                                                    _______________________________________ 

                                                                                                    Coordenação de Políticas Afirmativas 


