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Formulario de Candidatura

Bolsas de Estudo 2019
Dados do Candidato
Nome Completo Data de Nascimento
Morada Cddigo Postal
Documento de ldentificagio HIF
HIB
E-mail Contacto telafénico
Filiagio
{Pai)
{Mae)
Situag3o Escolar do Candidato
Ano Letivo de Ingresso ac Ensino Superior Classificagio de entrada no curso superior

Nome do Curso Superior

Estabelecimento de Ensino Superior

Deve enviar juntamente com este formulario os seguintes documentos:
« Cdpia do Documento de ldentificagfio do candidato;
» Documento oficial com a classificagio de entrada no curso superior;

* Declaragfio do candidato com a nota de entrada e o nome do curso superior e estabelecimento de ensino superior a que se candidatou ou
que frequenta;

+ Comprovativo de morada dos ultimos trés anos;

* Cdpia da ditima declaragao de liquidagéo de IRS, Modelo 3 ou cdpia do comprovativo de entrega da Declaragdo Modelo 3 de IRS via
internet;

+ Declarag8o da universidade informando que néio aufere beneficios com origem em outra bolsa de estudo.
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