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CANDIDATURAS AS BOLSAS DE ESTUDO DO ENSINO SUPERIOR
DECLARACAO

Para efeitos de candidatura ao programa de atribuicdo de Bolsas de Estudo do Ensino
Superior promovido pelo Municipio de Sobral de Monte Agraco, declaro que
(nome do/a candidato/a), no ano letivo

2023/2024, frequentei, o ano do curso ,
tendo obtido aproveitamento/ndo aproveitamento (riscar o que ndo interessa), e média de
frequéncia do ano de escolaridade frequentado de valores.

Mais declaro que no ano letivo 2024/2025 me encontro matriculado no ano do
curso

Mais declaro que no ano letivo 2023/2024 conclui o curso acima indicado, pelo que ndo me
encontro matriculado no ano letivo 2024/2025.

Data: / /

(Assinatura do/a Candidato/a)

CONFIRMACAO PELO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

Confirmam-se que os dados constantes na presente declaracio estdo de acordo com o
processo escolar do/a aluno/a.

Estabelecimento de Ensino

Data: / /

(Assinatura e Carimbo)
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