
  

ATRIBUIÇÃO DE BOLSAS DE MÉRITO PARA O ENSINO SUPERIOR 

ANO LETIVO _____/_____ 

REQUERIMENTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deferido em ___/___/___ 

A Presidente 

_______________________ 
 

Decisão 
 

(A preencher pelo candidato) 

NOME ___________________________________________________________________________ 
 
FILIAÇÃO _________________________________________________________________________ 
 
E _______________________________________________________________________________ 
 
MORADA ________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL ________ - _____     __________________________________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO ____/____/____   NATURALIDADE _________________________________ 
 
ESTADO CIVIL _________________________________  N.º TELEFONE _______________________________ 
 
E-MAIL __________________________________________________________________________________ 
 
B.I./CARTÃO DE CIDADÃO N.º ______________________   NIF _____________________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SITUAÇÃO ESCOLAR 
 
CURSO  E ESCOLA FREQUENTADA NO ANO LETIVO ANTERIOR ______________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
CURRICULUM ESCOLAR (ENSINO SUPERIOR) 

ANO DATA DE CONCLUSÃO MÉDIA 

1.º   

2.º   

3.º   

4.º   

5.º   

 

DATA ____/____/____    ASSINATURA DO CANDIDATO ____________________________________ 


