Papel Timbrado da Empresa

Local, data e Ano

Ilmo. Sr.

Pré-Reitor do Centro Universitario Sdo Camilo

Ref.: Bolsa de Estudos

(Nome) , RG CPF: estd

Autorizado (a) frequentar o curso de (nome do curso) com bolsa de estudos de (% de desconto
firmado na parceria).

Atenciosamente,

(Assinatura e carimbo da drea de Gestdo de Pessoas da empresa parceira)
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