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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Eu, ’
CPF , inscrevi-me para o curso de
realizado aos (as) , horario das h
as h, ofertado pelo Centro de Linguas CELIG do Departamento

de Letras/UFMT e registrado na Fundacao Uniselva sob o numero
4.21.101.

Informo que nao houve constituicao de turma e por este motivo
solicito o reembolso do pagamento efetuado. Autorizo a restituicao de
reembolso pago a Fundacao Uniselva pelo curso acima mencionado em
nome de

CPF

>

, no Banco , Agéncia

, () Conta corrente () conta poupanca

Em anexo, encontra-se o comprovante de pagamento da taxa Ginica

no valor de R$

Rondonopolis, de de

Nome do aluno



