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Municipio de Séo Vicente
Divisdo Administrativa e Financeira

Requerimento de Candidatura a Bolsa de Estudo
(art.° 6.° do Regulamento Municipal de Atribuicdo de Bolsas de Estudo, publicado no Diario da Republica n°® 136, de 15 julho de 2015)

Exm.° Senhor

Presidente da Camara Municipal de Sao Vicente

Praga do Municipio
9240 - 225 Sao Vicente

\

IDENTIFICAGAO
Nome:
Morada:
Caodigo Postal: /
NIF: C.C.ouB.l.n° Validade / /
Q elef./ Telem. Email: @

ANEXOS (Reservado aos Servicos)

-

Fotocopia do B.1. ou C.C.

Fotocopia do Cartdo de Contribuinte

Comprovativo de residéncia

/I:IDI:I

Municipal de Atribuicao de Bolsas de Estudo)

O Funcionario:

AN

Em / /

Comprovativo de matricula e / ou de aproveitamento escolar do (s) ano(s) transato(s)

Declaragao sob compromisso de honra (nos termos da alinea d) n.°1 do art.° 5.° do Regulamento

Renovagao da Bolsa de Estudo: Sim _ N&o _

Efetuou mudanca de curso superior mais do que umavez: Sim ___ Nao
Séo Vicente, de de 20

O Requerente:

o

7/~ 0 Juri de Selecao

Despacho:
Em / /
\
O Presidente da Camara
Despacho:
Em / /
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