FORNOS o
ALGODRES

MUNICIPIO

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Fornos de Algodres

BOLETIM DE CANDIDATURA - BOLSA DE ESTUDO

Nome:
Filiagao:

e de

Ano Lectivo /

IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO (A)

Data de Nascimento: / / Nacionalidade:
Naturalidade: N° Fiscal:

N° de Bilhete de Identidade / Cartdo Cidadao: de: / /
Arquivo de: Estado Civil:

Morada:

Codigo Postal: Freguesia:

Telefone: Telemovel:

E-mail:
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FORNOS o=
ALGODRES
MUNICIPIO Boletim de Candidatura - Bolsa de Estudo
AGREGADO FAMILIAR
Grau de Situagao Data de el o . Estado
— Parentesco Profissional Nascimento e Civil

1

2

3

4

5

6

7
Residéncia Habitual No periodo escolar
Casa Propria D Se esta a pagar € Casa Propria D Se esta a pagar €
Casa Emprestada D Casa Emprestada D
Casa Arrendada D Renda € Casa Arrendada D Renda €
Casa de Familiares D Casa de Familiares D
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Boletim de Candidatura - Bolsa de Estudo

COMPONENTE EDUCATIVA

Estabelecimento de ensino que frequenta ou vai frequentar:

Curso:

1° Ciclo | | 2° Ciclo | |

Ano que frequenta / vai frequentar:

Bolsas de Estudo ou subsidios equivalentes:

SIM D Nao D Aguarda despacho D
Valor: €

Entidade Concessionaria:

Anos anteriores (valores, duragao, entidade concessionaria):

OUTRAS INFORMACOES

Indicar se existem outros elementos do agregado estudantes e a beneficiar de bolsa de
estudo e/ou subsidio equivalente, bem como curso, o ano e o estabelecimento de ensino
que frequentam:

OBSERVAGOES
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Boletim de Candidatura - Bolsa de Estudo

Compromisso de Honra

A/O signataria(o) declara, sob compromisso de honra, ter conhecimento das condigdes e
obrigagoes constantes do Regulamento de Atribuicdo de Bolsas de Estudo da Camara
Municipal de Fornos de Algodres e assumir inteira responsabilidade pela veracidade

das declaragdes prestadas no presente boletim e no decorrer de todo o processo.

Data: / /
Assinatura
(Conforme o B.l. / Cartdo do Cidadao)
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