porto

Mmoniz | o REQUERIMENTO BOLSAS DE ESTUDO
municipio | Vaseme®

Exmo. Senhor Presidente do
Municipio Porto Moniz

Assunto: Bolsa de Estudo ano lectivo 20 /20

IDENTIFICACAO UTENTE

Nome

Residente em ;
C. Postal - , Freguesia/Concelho

Bilhete de Identidade/C.C. n.°: , NIF

Filho de

ede

Telemovel: Telefone fixo:

E-mail: Possui cartdo de Municipe? Sim:  Nao:
Solicita a V. Ex.2. a Atribuicédo Renovacao , de uma bolsa de estudo paraoano 20/
20___, nos termos do regulamento municipal de atribuicdo de bolsas de estudo em vigor.
INFORMACAO

Curso que frequenta:

Universidade/Faculdade/Politécnico:

Ano de curso que frequentou anteriormente:

Ano de curso em que se inscreveu:

Modo de recebimento: Mensal
Indicar NIB Banco:

DOCUMENTOS ENTREGUES EM ANEXO

Fotocopia do Bilhete de Identidade, n.° de Contribuinte ou Cartdo de Cidadao

Atestado de residéncia
Certificado de matricula20_ /20 *Mudou de curso? Sim / Nao

Certificado de aproveitamento do ano anterior

Porto Moniz, dede 20

O Requerente,

Data Limite de entrega do Requerimento: Até 31 de Julho - RENOVACAO Até 31 de Outubro — 1.2 CANDIDATURA / ATRIBUIGAO
* Em caso de mudanca de curso preencher requerimento genérico a indicar o motivo e anexar os documentos da transicéo

Telefone: 291 850 180 . Fax: 291 852 998 . N.I.F. N.° 511 239 068 geral@portomoniz.pt
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