
 
SEÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 

JUSTIFICATIVA QUANTO AO CANCELAMENTO DE BENEFÍCIO(S) NO PROCESSO DE RENOVAÇÃO 
POR REPROVAÇÃO POR FREQUENCIA (no 3º Quadrimestre de 2013) 

 

BOLSA/AUXÍLIO CANCELADO: (   ) Bolsa Permanência  ( ) Bolsa/Auxílio Moradia 

(   ) Auxílio-Alimentação (   ) Auxílio-Transporte (   ) Auxílio-Creche 

 

Disciplina(s) com Reprovação: __________________________________________________________ 

Nome do Docente da(s) Disciplina (s)_____________________________________________________ 

Dia e horário da(s) Aulas com Reprovação: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Eu, ________________________________________________________ (nome do/a estudante) portador/a do 

documento de identidade nº _________________________ e matrícula nº _______________________ apresento o 

pedido de recurso quanto ao cancelamento de meu(s) benefício(s) concedido pelos Programas de Apoio. 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Para fundamentar esta contestação, encaminho anexo o(s) seguinte(s) documento (s): 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________, ______ de ______________________ de 2014 
 

____________________________________ 

             Assinatura do(a) Estudante 

 

Telefone para contato: _____________________ 



 
SEÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

JUSTIFICATIVA QUANTO AO CANCELAMENTO DE BENEFÍCIO(S) NO PROCESSO DE RENOVAÇÃO 
POR REPROVAÇÃO POR FREQUENCIA (no 3º Quadrimestre de 2013) 

Parecer Técnico: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________, ______ de ______________________ de 2014 

 

À consideração Superior. 

 

______________________________ 

Assinatura do(a) Assistente Social 

 

Parecer Final: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________      ___________________________________ 

                    Chefe da Seção                                                                                        Coordenação de Políticas Afirmativas 

 

 

Observações: 

Preencha com letra legível. 

Se desejar, estudante poderá  apresentar esta justificativa digitada, seguindo o mesmo roteiro. 

Quadrimestre Aferido: 3º Quadrimestre de 2013. 

Imprimir em frente e verso. 


