
_________________________________________________________________Período_____ 

 
 

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE 

DESCONTOS DA UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAÍ – UNIVÁS 

 

Eu, __________________________________________________R.A. Nº ____________________   

aluno(a) do curso de: 

 no seguinte programa de descontos da Univás: 

 

 

 

PROGRAMAS DE DESCONTOS: 
 

(   ) Empresa Amiga                      (   ) Quero Bolsa    (   ) Mais UNIVÁS 

 
 

JUSTIFICATIVA: (O aluno deve embasar seu pedido abaixo, tendo como referência o regulamento 

do programa). 
 

 

 

 

 

Data  /  /  . 
 

Assinatura do aluno requerente:  . 
 

 

PARA USO EXCLUSIVO DA UNIVÁS: 

 

(   ) O aluno se enquadra no requerido programa e o percentual concedido foi de  %; 

( ) Não houve desconto concedido. O aluno não se enquadra no programa requerido. 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

Data  /  /  . 

 

Assinatura da Pró-Reitoria de Graduação:  . 

CIÊNCIA DA GERÊNCIA FINANCEIRA: 

 

 

 

 

Assinatura:    


