ASSOCIACAO ISALTINO MORAIS

Associacio de Solidariedade Social

FORMULARIO DE CANDIDATURA A BOLSA DE ESTUDO DA ASSOCIACAO ISALTINO MORAIS

Ano letivo: 2019/2020

I- IDENTIFICAQ’Z\O DO ASSOCIADO DO STMO E DA AIM
Nome:
Empregador: N° de associado:
E-mail: Telefone:
II- COMPOSIQ’Z\O DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco | Idade Estado Civil Profissao Habilit. Lit.
III- IDENTIFICAQRO DO CANDIDATO
Nome do candidato(a):
Data de nascimento: ____ /___ /________ Cartdo de Cidadao n.°:
Ano letivo de ingresso na Universidade: /
Curso:
Ano que ird frequentar:
Antecedentes escolares:

Curso Média

IV - BENEFICIOS SOCIAIS DO CANDIDATO
Na prossecucdo dos estudos ja teve apoio social? SIM O

De que entidade?

NAO[]




Beneficios Sociais no ano anterior:

Bolsa: SIM[] NAO [] Importancia Mensal: €

Para o presente ano letivo solicitou bolsa ou subsidio a outra entidade? SIM[] NAo [ Valor: €

A que entidade?

Data: / / Assinatura do Candidato

Anexos:
[] Fotocdpia do Cartdo de Cidaddo do Candidato e do familiar associado do STMO e da AIM.

0 Documento comprovativo da titularidade do curso do ensino secundario e da respetiva classificagdo / média e documento comprovativo da
matricula de ingresso no ensino superior.

] pocumento comprovativo do aproveitamento escolar em todas as disciplinas no ano letivo anterior e respetiva classificagdo / média, no caso
de estudantes que ja frequentam o ensino superior.

[] Fotocdpia da dltima declaragdo de IRS referente do agregado familiar, relativa a rendimentos do ano civil anterior ao do inicio do ano letivo a
que se refere a candidatura.

[[] Documento comprovativo do valor anual da bolsa de estudo ou do ndo recebimento de qualquer subsidio, excetuando os alunos que se
inscrevem no ensino superior pela primeira vez.

O Declaragdo sob compromisso de honra da veracidade e integridade das informagdes prestadas.



