MODELO DE OFÍCIO PARA VINCULAÇÃO DE BOLSISTA (1º COLOCADO NO PROCESSO SELETIVO)
Ofício nº XX/202_/NUDE-XX/CA-XX/DC-XX/CXX/UNIPAMPA
xx, xx de xxx de 202_.
Assunto: Vinculação de discente bolsista ao Programa de Saúde Mental Sustentável para Estudantes e ao Programa de Esportes e Bem-estar da Universidade Federal do Pampa.
Prezada Pró-reitora da Pró-reitoria de Desenvolvimento e Assistência Estudantil
1. Ao cumprimentá-la cordialmente, informamos o nome e matrícula da discente selecionada para atuar nas atividades referentes ao Programa de Saúde Mental Sustentável para Estudantes e ao Programa de Esportes e Bem-estar da Universidade Federal do Pampa, conforme Chamada Interna PRODAE nº xx/202x. A discente ficou em primeiro lugar neste processo seletivo, e irá assumir a partir de xx/xx/xx. 
	Nome do Discente
	Matrícula

	
	


 
2. Colocamo-nos à disposição para o esclarecimento de dúvidas.
Atenciosamente,
_________________________________________
Nome e assinatura do servidor interface PRODAE – Promoção da Saúde e Bem-Estar
MODELO DE OFÍCIO PARA VINCULAÇÃO DE BOLSISTA (2º COLOCADO OU POSTERIOR NO PROCESSO SELETIVO, APÓS O DESLIGAMENTO DO BOLSISTA QUE ESTAVA ATUANDO)
Ofício nº XX/202_/NUDE-XX/CA-XX/DC-XX/CXX/UNIPAMPA
xx, xx de xxx de 202_.
Assunto: Vinculação de discente bolsista ao Programa de Saúde Mental Sustentável para Estudantes e ao Programa de Esportes e Bem-estar da Universidade Federal do Pampa.
Prezada Pró-reitora da Pró-reitoria de Desenvolvimento e Assistência Estudantil
1. Ao cumprimentá-la cordialmente, informamos o nome e matrícula da discente selecionada para atuar nas atividades referentes ao Programa de Saúde Mental Sustentável para Estudantes e ao Programa de Esportes e Bem-estar da Universidade Federal do Pampa, conforme Chamada Interna PRODAE nº xx/202x. A discente classificada como xxxxxx (segundo/terceiro/etc) suplente e irá assumir a partir de xx/xx/xx devido ao desligamento de uma das bolsistas. 
	Nome do Discente
	Matrícula

	
	


 
2. Colocamo-nos à disposição para o esclarecimento de dúvidas.
Atenciosamente,
_________________________________________
Nome e assinatura do servidor interface PRODAE – Promoção da Saúde e Bem-Estar
