
 
BOLETIM DE CANDIDATURA 

 

Bolsas de Estudo – Ano Letivo _______/_______ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

1. Nome completo (em maiúsculas):___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2. E-mail:___________________________________________Telemóvel:____________________ 

3. Data de Nascimento:_____/_____/________ Natural da Freguesia_________________________ 

4. Cartão de Cidadão n.º:________________________________ Validade: _____/_____/________ 

5. IBAN (Identificação Bancária):____________________________________________________ 

Nome da Agência Bancária:_______________________________________________________ 

6. Residência do estudante em tempo de aulas___________________________________________ 

_____________________________________________ Telefone:_________________________ 

7. Filiação   Pai:___________________________________________________________________ 

                Profissão:______________________________________________________________  

                Telefone:___________________________ Telemóvel:__________________________ 

                E-mail:________________________________________________________________ 

                Mãe:__________________________________________________________________ 

                Profissão:______________________________________________________________  

                Telefone:___________________________ Telemóvel:__________________________ 

                E-mail:________________________________________________________________ 

 

AGREGADO FAMILIAR 

8. Residência do agregado familiar____________________________________________________ 

_____________________________________________ Telefone:_________________________ 

9. Número de elementos do agregado familiar:______________ 

10. Elementos que compõem o agregado familiar: 

Nome Grau de parentesco Data de Nascimento 

      

      

      

      

      

      

      



 
11. Existe no agregado familiar alguém incapacitado para trabalhar?________________ Se sim, qual 

o grau de incapacidade?________________ E qual o parentesco?_________________________  

12. O candidato possui deficiência:_____________ Se sim, qual?_____________________________ 

13. Existe no agregado familiar alguém em situação de desemprego?______________ Se sim, qual o 

parentesco?____________________________________________________________________ 

14. O candidato é órfão de pai e/ou de mãe?______________________________________________ 

15. Número de dependentes em idade letiva no agregado familiar?____________________________ 

 

SITUAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO 

16. Universidade/Instituto/Escola:______________________________________________________ 

17. Curso:_________________________________________________________________________ 

18. Duração do Curso (n.º de anos):________________ Ano que frequenta:____________________ 

19. Transitou de Ano letivo?__________________________________________________________ 

20. Recebe bolsa de outra entidade?________ Se sim, qual?_________________________________ 

E em que montante anual?_________________________________________________________ 

 

 

Praia da Vitória, ____ de ________________ de _________ 

 

O candidato, 

 

______________________________________ 

 






