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Pedido de pagamento e cancelamento de bolsas de curso vinculado ao Programa UAB/UFSC



Eu,      , Coordenador do Curso       -  ª oferta, oferecido através do Programa Universidade Aberta do Brasil (UAB) da UFSC, solicito ao Núcleo UAB/UFSC o pagamento e/ou cancelamento de bolsas citados a seguir.
Declaro que os nomes que constam na relação atendem aos requisitos previstos na Portaria CAPES nº 309, de 27 de setembro de 2024, e que, portanto, estão aptos a receber estas bolsas.

	Pagamento ou Cancelamento
	Nome Completo
	CPF
	Edital de Seleção
	Função
	Local (cidade) de atuação
	Período de Pagamento ou Cancelamento

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_| Pagamento
|_| Cancelamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     



Florianópolis,    de       de     .
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