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TERMO DE ACEITE DA BOLSA DE ESTUDO POR ANÁLISE SOCIOECONÔMICA
Eu,      , RG nº      ,CPF nº      , servidor ativo desta universidade, declaro a Vossa Senhoria, que:

       ACEITO  o benefício de bolsa de estudo com o desconto de  % para o curso de       para o ano de      .

  NÃO ACEITO, pois o porcentual não atende às minhas necessidades.
DADOS DO BENEFICIÁRIO:
 O PRÓPRIO SERVIDOR

      DEPENDENTE: Nome, , RG nº      ,CPF nº      
                              Taubaté,       de      de       .

_____________________________________

Assinatura do (a) Servidor (a) 
