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Direito – Administração – Ciências Contábeis – Educação Física 
Ciências Biológicas – Educação Artística – Letras – Matemática 
Geografia – História – Pedagogia – Física – Nutrição - Ciências 
Econômicas – Química – Tecnologia em Gestão Ambiental – 
Sistemas de Informação 

                                                                                                                           
PEDIDO DE BOLSA DE ESTUDO E DE MANUTENÇÃO 

 
 
Funcionário – SOGE  (    )                                        Professor – SOGE    (      ) 
Dependente de Funcionário - SOGE  (    )               Dependente de Professor – SOGE  (    )          
 
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADO : 
 
Nome: _________________________________________________________Tel: ____________________ 
 
Data de admissão: _____________Registro: _____________Setor: _____________Ramal:_____________ 
 
Estuda na UNIFIG? Curso: ________________________Prontuário:_______________________________ 
 
É formado pela UNIFIG: Sim   (     )      Não  (    )   
                      
IDENTIFICAÇÃO DOS DEPENDENTES QUE ESTUDAM NA INSTITUIÇÃO:  
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 
 
Curso: ________________________________________________________________________________ 
 
Prontuário: _________________________  Semestre: __________________________________________ 
 
Grau de parentesco: _____________________________________________________________________ 
 
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 
 
Curso: _________________________________________________________________________________ 
 
Prontuário: _________________________  Semestre: ___________________________________________ 
 
Grau de Parentesco: ______________________________________________________________________ 
 
 
OBS: - O lançamento da bolsa de estudo ocorre semestralmente, através do preenchimento do formulário. 
Para novos ingressantes bolsistas (funcionários/dependentes), preencher o formulário e apresentar cópia dos 
documentos: RG,CPF, Certidão de Nascimento/Certidão de Casamento/Comprovante de endereço. 
 
Nota: preenchimento obrigatório de todos os dados. 
 
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO RH 
Situação do empregado:  ATIVO  (    )       LICENCIADO  (     )      DISPENSADO   (     ) 
Confirma informações do dependente do funcionário:  Sim (    )     Não  (     ) 
Responsável pelo RH: ______________________________________________________ 
 
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA SECRETARIA 
Aluno ingressante: Sim (   )      Não (   ) 
Situação do aluno: Matriculado (    )  Aprovado (    )       Reprovado  (   ) 
Responsável Secretaria: ______________________________________ 
 
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO SERVIÇO SOCIAL 
Concessão de Bolsa: Sim (    )   Não  (    ) 
Responsável pelo Serviço Social: ________________________________________________ 
 
       
Guarulhos,             de                                           2009.        
 
 
___________________ 
Assinatura Funcionário           
    


