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PROGRAMA DE ATRIBUIÇÃO DE BOLSAS DO ENSINO SUPERIOR 

BOLETIM DE CANDIDATURA PARA O ANO LETIVO DE 2015/2016 

1- IDENTIFICAÇÃO DO/A CANDIDATO/A E RESPETIVO REPRESENTANTE1 

Nome completo: ___________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:  _______________________ BI/CC:  __________________ NIF: ______________________ 

Telefone:  __________________________________      E-mail: _____________________________________________________                         

Representado/a por: ________________________________________________________________________ 

Telefone:  __________________________________      E-mail: _____________________________________________________ 

Na qualidade de respetivo encarregado/a de educação.                         

2 - RESIDÊNCIA 

Morada completa: _________________________________________________________________________________________ 

                                         _________________________________________________________________________________________ 

Freguesia:  _______________________________      Concelho: ____________________________________________________    

3 – SITUAÇÃO ESCOLAR 

Ano de Ingresso no Ensino Superior: 

Ano letivo: ____________________   Curso frequentado: __________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: __________________________________________________________________ 

Ano letivo de 2015/2016: 

Ano frequentado: ____________________   Curso frequentado: ____________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: __________________________________________________________________ 

Ano letivo de 2016/2017: 

Ano que frequenta: ____________________   Curso que frequenta: __________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: __________________________________________________________________ 

 

                                                                 

1 No caso de o/a candidato/a ser menor a presente candidatura deverá ser preenchida e assinada pelo respetivo/a Encarregado/a de Educação. 

REGISTO DE ENTRADA 

(reservado ao Serviço de Educação) 

 

N.º ___________________, de ____/____/_______, 
 

O/A Funcionário/a 
________________________________________ 
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Alguma vez mudou de curso?  Não       Sim  Curso Anterior: _____________________________________ 

Desde que ingressou no ensino superior teve sempre aproveitamento?    Sim         Não  

 
É titular de grau académico de licenciatura ou superior?      Não  
 
                                                                                                             Sim       Titular de licenciatura ao abrigo do    
                                                                                                                                   DL n.º 74/2006, de 24 de Março 
                                                                                                                                            

4 - DÍVIDAS AO MUNICÍPIO DE SOBRAL DE MONTE AGRAÇO 
 

 

 

 

 

O/a candidato/a é devedor ao Município de Sobral Monte Agraço? Sim         Não  

 

5 - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA 

O/a candidato/a declara sob compromisso de honra serem verdadeiras as informações prestadas na presente 
candidatura, a qual é apresentada ao abrigo do disposto no Regulamento Municipal para Atribuição de Bolsas 
a Estudantes do Ensino Superior. 
 
Mais declara ter pleno conhecimento de que a prestação de falsas declarações, tanto por inexatidão como por 
omissão, além de constituir facto determinante da cessação do direito à atribuição da bolsa, confere à Câmara 
Municipal de Sobral de Monte Agraço o direito de exigir a reposição das quantias indevidamente recebidas, 
sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal a que haja lugar. 
 
Declara ainda que, no final do seu percurso académico, facultará aos Serviços de Educação o Certificado de 
Habilitações e/ou diploma final de Curso, para integração da sua área profissional na plataforma de dados 
referente a quadros superiores residentes no concelho. 
 
Sobral de Monte Agraço, _____ de outubro de 2016 
 
 

____________________________________________________ 
(Assinatura do7a candidato/a  ou representante) 

 

DOCUMENTOS DE ENTREGA OBRIGATÓRIA 
 

1) Fotocópia do Cartão do Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte do/a candidato; 

2) Fotocópia do Cartão do Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte do/a Encarregado/a de 

Educação do/a candidato no caso deste/a ser menor;  

3) Plano Curricular do ciclo de estudos superiores; 

4) Comprovativo do aproveitamento escolar obtido no ano letivo a que respeita a candidatura;  

5) Comprovativo de inscrição no ano subsequente, salvo para os/as estudantes que tenham concluído o curso 

no ano letivo a que respeita a candidatura. 
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