MODELO
REQUERIMENTO

PARA RECONSIDERAÇÃO DE ENCERRAMENTO USUFRUTO DA BOLSA PROUNI     

Ao Coordenador do Prouni 

Centro Universitário Metodista, do IPA 

   Eu...... (nome do/a bolsista).... , nº matricula ....... matriculado/a no ....... semestre do curso de ............................venho a presença  de vossa senhoria, requerer a reconsideração de encerramento do usufruto da bolsa Prouni, nos termos do art. 10º, inciso V da Portaria do Prouni n.º 1556, por ter reprovado em  .......  disciplina/s, conforme a seguir relacionada/s:

	Disciplina/s reprovada/s
	Professor/a

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Coordenador/a do Curso: (nome da/o coord.)________________________
Justificativa:
 (emitir um breve relato informando as dificuldades que deram causa ao desempenho acadêmico insuficiente, nas disciplinas reprovadas).
___________________,  ____  de _________________ de ______

______________________________

assinatura

Contato: Celular:
E-mail:
ENVIAR e-mail para:  setor.bolsas@metodistadosul.edu.br
Assunto do e-mail: (Colocar o nome completo do/a bolsista)
