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Memorando N. ____/_____ 

Santa Maria,  ____ de _________________ de 20__.

Ao: Setor de Controle Orçamentário do CCNE/UFSM

De: ___________________
Assunto: Comprovante de bolsa 2ACCNE (Bolsa Recurso Próprio) 
     Informamos que os acadêmicos, abaixo relacionados, obtiveram frequência, no mês de _______, referente à bolsa.
	NOME
	MATRÍCULA
	FREQUENCIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsável.
