Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRAS ALTAS
Secretaria Municipal de Educacao, Cultura e Desporto

CADASTRAMENTQ DE ALUNQOS UNIVERSITARIQOS

PAGAMENTO CONFORME LET N° 764/2010

Nome :

RG:

CPF':

Data de nascimento:

Local do curso:

Duracadao do curso:

Dias de aulas presenciais:

I- Requerimento solicitando o auxilio;
IT- Atestado de matricula;

III- RG e CPF;

IV- Comprovante de despesa com transporte.

Assinatura do aluno




