
 

  

 
REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO DE BOLSA PROUNI – RENDIMENTO ACADÊMICO 

 
Eu __________________________________________________________________, CPF: ______________________ 

RA: _______________ aluno (a) do curso de ______________________________________venho por meio deste 

requerer a reconsideração de usufruto da bolsa PROUNI por não obter rendimento acadêmico em pelo menos 75% 

das disciplinas cursadas, conforme termos do art. 10º, inciso V da Portaria do PROUNI n.º 1556, do Manual do Bolsista 

PROUNI de outubro de 2015.  

 

Relação das disciplinas reprovadas por nota e/ou falta:  

Semestre Letivo: ____________ 

 

Disciplina(s)  Nome do(s) Professor(es) Assinatura Professor(es) 

   

Nome do Coordenador do Curso  Assinatura e Carimbo do Coordenador do Curso  

  

 

Atenção para as informações abaixo:  

- Excepcionalmente e justificadamente, durante o período de utilização da bolsa, o Coordenador do PROUNI na 

Instituição de Ensino FAM, juntamente com o(s) professor(es) responsáveis pela(s) disciplina(s) em que houve a 

reprovação, realizarão a análise das justificativas apresentadas pelo estudante devido rendimento acadêmico 

insuficiente e autorizar a continuidade do benefício, por até 2(duas) vezes conforme Manual do Bolsista – item 10.  

- Após apresentação e deferimento da 2ª (segunda) carta de reconsideração por aproveitamento acadêmico inferior 

a 75%, não será concedida em nenhuma hipótese, a liberalidade da 3ª (terceira) solicitação de reconsideração, 

cabendo nesta situação somente o encerramento da utilização da bolsa.  

 

 



 

  

- Não serão validadas as solicitações de transferência da Bolsa para outras instituições de Ensino, caso o estudante 

obtenha pela 3ª vez o rendimento acadêmico inferior a 75% das disciplinas cursadas no último semestre letivo, 

cabendo somente nesta hipótese, o encerramento da bolsa.  

JUSTIFICATIVA DO ALUNO  

 
 

 

 

__________________________________________ 

Data e Assinatura do Aluno  

 

(      ) Deferido         (     ) Indeferido 

 

 

___________________________________________ 

Representante do PROUNI – FAM  
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