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CARTA DE APRESENTACAQO — PROGRAMA “EMPRESA AMIGA”

Declaramos, para fins de inclusZo no Programa de Descontos “Empresa Amiga” da Univas, que o

aluno

RA n. , regularmente matriculado no__________ periodo do curso

-}

faz parte do quadro regular de funciondrios ou € associado/cooperado da

Empresa/Institui¢do/Associacdo/Cooperativa .

inscrita no CNPJ n.

OBS: No caso do aluno ser dependente legal de funcionario da conveniada acima citada, quando o
convénio assim permitir, favor colocar abaixo o nome do funciondrio responsdvel e anexar
documentos (certidbes de nascimento / casamento, RG, etc.) que comprovem a dependéncia do

mesmo.

Nome do responsavel:

Pouso Alegre, de de 2021.

Nome por extenso do Representante Legal da Conveniada:

CPF do Representante Legal da Conveniada:

Assinatura do Representante Legal da Conveniada:

Carimbo da Empresa/Instituicéo:




