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Bolsa de Estudo — Ensino Superior

Candidatura

Numero de processo Decisao Despacho
Deferido I:l Indeferido I:l
Data de rececdo Data Data
/ / / / / /
Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Murca

DADOS DO CANDIDATO
Nome Completo:
Morada:
Cadigo Postal: - Localidade: Data de Nascimento: / /

NIF:

E-mail

Contacto do candidato

Estabelecimento de Ensino Superior:

outro contacto do agregado familiar

Curso

CTSP |:| Licenciatura |:| Mestrado |:|

Mestrado Integrado |:| Ano a frequentar:

Solicitou bolsa de estudos a Direcao Geral de Ensino Superior?  Sim |:| N&o |:|

Residéncia do candidato em tempo de aulas

Cadigo Postal: -

Localidade:

SITUACAO ESCOLAR DO CANDIDATO

Ano letivo de ingresso:

Houve mudanca de Curso

Sim |:| Nao |:| Se sim, em que ano letivo? /

Telef. 259 510 120 /135
Fax:259 510129 /135
Email: gas@cm-murca.pt
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5090-112 Murca

DADOS REFERENTES AO ANO LETIVO ANTERIOR

Ano letivo? / Curso

Estabelecimento de Ensino:

Localidade: Ano frequentado: Média:

COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Parentesco | Nome Idade | Profissdo | Vencimento | Outros rendimentos

Aluno

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O pedido deve ser instruido com fotocopia de todos os documentos abaixo indicados.
Assinale com uma cruz (X) os documentos que anexa a candidatura.

[] Cartdo de Cidadao;
] Comprovativo de matricula em estabelecimento de ensino superior;

[] Declaragéo do estabelecimento de ensino que frequenta, onde se verifique que obteve aproveitamento a mais
de 50% das unidades curriculares a que se propds no ano anterior;

[] Ultima declarac&o de IRS do agregado familiar onde conste o candidato, com domicilio fiscal em Murca;
[] Outros elementos que o requerente pretenda apresentar.

[] Autorizo que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo Municipio de Murga para
tratamento da candidatura aqui efetuada e andlise estatistica.

[] Declaro ter conhecimento do Regulamento para o apoio & Bolsa de Estudo e do dever da prestacdo de 70
horas de servico civico/comunitario no caso de a minha candidatura ser aprovada.

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS.

Assinatura:

Data: / /

Telef. 259 510 120 /135
Fax:259 510129 /135
Email: gas@cm-murca.pt
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OBSERVACOES

e Para além dos documentos enumerados no ponto anterior, podera a Camara Municipal de Murga
solicitar a juncéo de outros que considere necessarios.

e Sem a apresentacao de todos os documentos a candidatura ndo podera ser objeto de apreciacao.

e A ndo apresentacdo da documentacéo solicitada no prazo definido pela Camara Municipal de Murca
determinara o indeferimento da candidatura e consequente arquivamento do processo.
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