ANEXO - II

BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO 

Eu,__________________________________________________, declaro estar ciente dos procedimentos e critérios para possível cancelamento da bolsa de estudos carente e/ou deficiência da Prefeitura Municipal de Criciúma.
Criciúma, _____ de ___________________ de ________.

__________________________________

Assinatura do candidato







