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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE – PROEX

COORDENADORIA DE EXTENSÃO

    DECLARAÇÃO PARA ABRIR CONTA BANCO DO BRASIL 

PROGRAMA DE BOLSA DE EXTENSÃO
Declaro que o(a) aluno(a) _____________________________________, 

CPF: __________________, número de matrícula__________________,       do Centro________________ da Universidade ____________________,

exerce as funções de Bolsista de Extensão, estando lotado(a) no(a)_______________________________,recebendo o valor de R$_____________________. 
Florianópolis, __ / __ / 20__.
_____________________________________________

Assinatura do Coordenador(a) responsável pelo(a) Bolsista
Nome do Servidor:
Matrícula do Servidor: 

Carimbo: 

Telefone da UDESC para contato: 
