Instituto

Metodista

de Ensino Superior

Formulario para solicitacdo de Bolsa Grupo Familiar

Eu regularmente matriculado(a)

Nno curso , Sob n° matricula ,
venho por meio deste, solicitar Bolsa de Estudo Grupo Familiar por ter outro(s)
membro(s) de meu grupo familiar, regularmente matriculado(s) nesta Instituicao
conforme abaixo indicado:

1° - Nome: N° de matricula:
Curso: Semestre/série:
2° - Nome: N° de matricula:
Curso: Semestre/série:
3° - Nome: N°© de matricula:
Curso: Semestre/série:
Importante:

v' A solicitacdo devera ser feita anualmente, mediante a entrega no Setor de Atendimento ao
Aluno, do formulario devidamente preenchido e anexo cOpia do RG ou Certidao de
Nascimento de cada um dos solicitantes; se cbnjuge, anexar também a Certiddo de
Casamento;

v A bolsa serd de 5% (cinco por cento) para cada um dos membros do grupo familiar
regularmente matriculado(s) no Ensino Basico e no(s) cursos presenciais de Graduacao e
Pés-Graduacao nos campi localizados na Regido do Grande ABC observando-se o seguinte:

= A bolsa ndo se aplica para a(s) parcela(s) da matricula, sendo valida para as
parcelas das mensalidades a partir do més seguinte a solicitacéo;

= A bolsa nado sera cumulativa com outra bolsa ou outro desconto (exceto o desconto
adimpléncia) oferecido para 0 mesmo curso;

= Na ocorréncia de cancelamento, trancamento, desisténcia ou transferéncia de curso
de 01 (um) dos componentes do grupo familiar, a bolsa sera cancelada para ambos
0s componentes do grupo familiar no més seguinte a ocorréncia.

S&o Bernardo do Campo, de de

Assinatura do aluno ou responsavel

Data de recebimento: / /

Assinatura do funcionéario(a) :

Instituto

Metodista

de Ensino Superior Protocolo Bolsa Grupo Familiar

Solicitante:

Data de solicitacao: / /

Assinatura do(a) funcionario(a):
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