
ENTREGAR REQUERIMENTO  
NO SETOR FINANCEIRO SOMENTE ATÉ 18/02/2011 

ATENÇÃO: O aluno que entregar o requerimento até 25/02/2011 
terá o benefício concedido a partir do mês de abril. 

REQUERIMENTO DE AUXILIO PARENTESCO 

DADOS DO ESTUDANTE 

NOME DO(A) ALUNO(A): ________________________________________________________________________________ 
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO:(Av.R.): ____________________________________________________BAIRRO:________________________ 
CIDADE:_______________________________________ ESTADO: ______________________ CEP:___________________ 
TELEFONES: _________________________ Cell_______________________________ 
CURSO: ______________________________________________ PERÍODO: _____ 
TURNO:__________ __________ SEMESTRE/ANO: _____________________ CAMPUS: Bom Despacho 
Nº MATRÍCULA ________________________ 

ESTADO CIVIL: (   ) Solteiro (   ) Casado (   ) Divorciado (   ) Viúvo 

RENDA PRÓPRIA: (   ) SIM  (   ) NÃO R$ _____ (___________________________________) 

RENDA FAMILIAR: R$ _______(________________________________________________________) 
Recebe algum tipo de ajuda Educacional/Financeira: 
(   )FIES (   )MONITORIA (   )ESTÁGIO (   )BOLSA (    )OUTRO: 

ESPECIFICAR_________________________________________________________________________________________ 

JUSTIFICATIVA DO ESTUDANTE: 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

PARENTES DO(A) SOLICITANTE QUE ESTUDAM NA INSTITUIÇÃO 

NOME: ______________________________________________________________________________________________ 
GRAU DE PARENTESCO: ___________________________________ 

CURSO: ____________________ PERÍODO: ____ TURNO:_________ CAMPUS: Bom Despacho . 

NOME: ______________________________________________________________________________________________ 
GRAU DE PARENTESCO: ____________________________________ 

CURSO: ____________________ PERÍODO: _____ TURNO:_______CAMPUS: Bom Despacho . 

BOM DESPACHO, __________ DE ____________DE 20___. 

____________________________________________________________ 
ASSINATURA DO ESTUDANTE 

DEFERIMENTO: 

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS 
Faculdade Regional do Alto São Francisco - FAS 

BR 262 KM 480 ZONA RURAL BOM DESPACHO CEP: 35600-000 
www.unipacbomdespacho.com.br Telefone (37)3521-9562 


