
 

                   
M U N I C Í P I O  D E  M A Ç Ã O               
CÂMARA MUNICIPAL                                         BOLSAS DE ESTUDO – ENSINO SUPERIOR – MAÇÃO 
           ANO LETIVO 2016/2017 

 

 

BOLETIM DE CANDIDATURA 

                   RENOVAÇÃO DE BOLSA                                    NOVA BOLSA  

 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 
Nome: 
 
 
Filiação:  
              
               e  
 
Data de nascimento:                                         Nacionalidade: 
 
Nº BI / CC:                                           NIF: 
 
 
Morada: 
 
 
 
Nº Telemóvel /Telefone:                                       / 
 
Email: 
 
 
DOCUMENTAÇÃO 
  
Na apresentação da Candidatura deverão ser obrigatoriamente entregues, todos os 

documentos previstos no Regulamento Municipal para Atribuição de Bolsas de Estudo de 

Mação. 

 

AGREGADO FAMILIAR 

      Nome                                    Grau de Parentesco                       Situação Profissional 

1   

2   

3   

4   

5   

6   
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COMPONENTE EDUCATIVA 

 

Estabelecimento de Ensino que vai frequentar:  

 

 

Local:                                       Curso:   

     Licenciatura                            Licenciatura C/ Mestrado Integrado                      Mestrado 

 

Mudou de Estabelecimento de Ensino e/ou de Curso: Sim                          Não 

Qual: 

 

Ano que frequentou em 2015/2016:                   Ano que vai frequentar em 2016/2017:  

 

 

Recebe outras Bolsas de Estudo: Sim*                      Não                      Aguarda despacho* 

*Enviar comprovativo do montante e Declaração (em anexo) à CMM, até ao dia 31 de janeiro de 2017 

 

Valor da Bolsa:                            Entidade concedente:  

 

Indicar nº de irmãos:  no Ensino Superior                     no Ensino Obrigatório 

 

 

COMPROMISSO DE HONRA 

 

O /A signatário(a) declara, sob compromisso de honra, ter conhecimento das condições e 

obrigações constantes do Regulamento Municipal para Atribuição de Bolsas de Estudo de 

Mação e assumir inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas no presente 

Boletim e no decorrer de todo o processo. 

 

 

 

Data:____/____/________ 

 

      Assinatura: 
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OUTRAS INFORMAÇÕES 

 

  

  



 

 

Apenas para os candidatos beneficiários de outras Bolsas de Estudo 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Eu,____________________________________________, candidato a Bolsa de Estudo da 

Câmara Municipal de Mação, para o Ano Letivo 2016/2017, declaro, nos termos do artigo 16.º b) 

do Regulamento Municipal para Atribuição de Bolsas de Estudo de Mação, que sou beneficiário 

de Bolsa ou Subsídio concedido por outra instituição para o mesmo ano letivo, da qual anexo 

comprovativo.------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mais declaro, ter conhecimento das condições e obrigações constantes do Regulamento Municipal 

para Atribuição de Bolsas de Estudo de Mação e assumir inteira responsabilidade pela veracidade 

das declarações prestadas. ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Mação, _____ de _________________ de 20____    

 

 

                                                                                         O/A Declarante 

                         

                                                                     ___________________________________ 

 

 

 

 

………………………………………………… 

Esta Declaração deverá ser entregue na Câmara Municipal de Mação, até ao dia 31 de janeiro de 2017, nos termos do artigo 4º, n.º3 

do Regulamento Municipal para Atribuição de Bolsas de Estudo de Mação. 
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