
                                 COORDENADORIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE - CPAE
DECLARAÇÃO ASSINATURA PRESTAÇÃO DE CONTAS
Eu, _____________________________________________________________________________ acadêmico regularmente matriculado na ______ fase do curso de _________________________ da Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC, venho por meio desta, declarar que estou ciente que devo assinar as quatro parcelas da prestação de contas, sendo que a não assinatura, implicará em perda de todas as parcelas com a imediata substituição do bolsista.
Criciúma, ____/____/______
                                                                               ____________________________    

                                                                                    Assinatura do Acadêmico

