Requerimento de solicitagdo de isencAolreducdo da taxa
VESTIBULAR FATEC - 1° SEM/T

Centro
Paula Souza

1 . - ~ . Lo Lo !
11. Preencha total e corretamente este Requerimento e apresente os documentos comprobatdrios para que ndo haja prejuizo na avaliagdo de sua 1
: solicitagdo, nem ocorra o seu indeferimento. :
1
1

:2. Informacdes incoerentes e documentagdo incompleta sdo critérios de indeferimento da solicitacdo de isen¢do/reducdo da taxa de inscrigdo.

DADOS DO CANDIDATO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO (Caso o espago seja insuficiente, abrevie os nomes intermediarios

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEE

CPF (apenas numeros) DATA DE NASCIMENTO DD telefone (apenas numeros)

NUMERO DIA MES ANO

’ N° DE PROTOCOLO
MUNICIPIO DA FATEC (FORNECIDO NO MOMENTO DA INSCRIGAO)

HIEEEEEEEEEEEEENEEEEEE NN .

ESTE REQUERIMENTO REFERE-SE A

[] ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

[] REDUCAO DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO

Para uso exclusivo da

DECLARAQAO DO CANDIDATO ;
secretaria da Fatec

Declaro estar ciente que a Unidade do Ensino Superior de Graduagdo - CESU, do Centro Paula Souza, reserva-se o .
Este requerimento,

direito de verificar a veracidade das informagdes prestadas em todas as etapas do processo de inscricdo para
isengdo/redugdo da taxa, e, caso alguma das informagdes seja inveridica, a CPPS indeferird o pedido para
isengdo/redugdo da taxa de inscrigdo, sem prejuizo da adogdo de medidas judiciais cabiveis.

Declaro que todas as informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo o Centro Paula
Souza utiliza-las em qualquer época, no amparo de seus direitos, e que as informagdes inveridicas detectadas,
mesmo ap0ds o Exame Vestibular, levardo ao cancelamento da inscrigdo no Vestibular e da eventual matricula.
Declaro, ainda, para os devidos fins e sob as penas da lei, estar ciente e de acordo com todas as normas
estabelecidas da Portaria CEETEPS GDS 1453/2016 que regulamenta a concessdo de isen¢do/reducdo da taxa de
inscricdo — Vestibular FATEC 12 Sem/2017, e que todas as informagdes fornecidas sdo completas e verdadeiras.

/16

(municipio) Assinatura do candidato

juntamente com o envelope
lacrado/fechado, foi recebido
pela Fatec

(nome da Fatec)

por

(nome do servidor)

em / /2016.

(assinatura do servidor)

""""""""""""""""""""""""""" Requerimento de solicifagZio de isen¢io/redugdodataxa
CPS VESTIBULAR FATEC - 1° SEM/17 - PROTOCOLO DO CANDIDATO

Nome do candidato

Para uso exclusivo da secretaria da Fatec
Este requerimento, juntamente com o envelope
lacrado/fechado, foi recebido em / /2016.

por .
(nome e assinatura do servidor)

Carimbo da Fatec




