Modelo de requerimento para pedido de bolsa de estudo

Senhor Ministro da Saúde

Excelência

Nome _________________, filho (a) de ___________________, e de ________________, nascido (a) aos _____/______/20_____, portador (a) do B.I nº ______________, emitido pelo Arquivo de Identificação Civil de ______________, aos ____/___/20___, da Carreira ____________, Categoria _________________, em serviço no (a) ______________, por motivos de __________________, vem mui respeitosamente rogar a V. Excia a concessão de bolsa de estudo para o curso de _________________ a decorrer em ______________ de acordo com o preceituado no artigo ________ do Estatuto Geral dos Funcionários do Estado, nos termos em que 

Pede deferimento

_____________________________

(Asinatura)

__________________, aos ____ de _________ de ______

