
ANEXO VI
FORMULÁRIO PARA SUBSTITUIÇÃO DE ESTUDANTE GUIA  
Solicito a substituição do(a) estudante(a): _________________________________________________________________  
Vinculado ao Edital SOMA - 2025: _________________________________________________________________
Pelo(a) estudante: _________________________________________________________________
Justificativa:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Nome do/a requerente: _______________________________ Assinatura:  
 
Assinatura do(a) estudante substituído(a):
 
Assinatura do(a) estudante substituto(a):
 
Local e data:_______________________________________________________
 
Aval do NUAPE:

Local e data:_____________________________________________

Nome:______________________________ Assinatura:___________________
