SERVICOS
DE ACCAO
SOCIAL

FORMULARIO DE CANDIDATURA +APOIO SAS/IPL
Ano Letivo20_ /20

1. Identificagao do Candidato

1.1. Nome do Candidato:
1.2. Nacionalidade: 1.3. Data de Nascimento:

1.4. B.l. / Cartdo de Cidad3o: 1.5. N.2 de Contribuinte:

2. Informagao Académica do Candidato

2.1. Escola / Instituto que frequenta:

ESCS ESD ESELx ESML ESTC ESTeSL ISCAL ISEL
2.2. Curso: 2.3. Data de Nascimento: __/ __/
2.4. Ano que frequenta:

3. Contatos do Candidato

3.1. Endere¢o do Candidato

3.2. Localidade: 3.3. Codigo Postal:
3.4. Telefone: 3.5. Telemovel:
3.6. Endereco de Correio Eletrdnico:

4. Informagdes Relevantes do Candidato

4.1. Situagao Académica do Candidato (assinalar com x a op¢do adequada):

a. Estudante Bolseiro
b. Estudante Nao Bolseiro
c. Estudante a residir na Residéncia de Estudantes Maria Beatriz
d. Estudante deslocado com outro tipo de Residéncia
e. Estudante a residir no Agregado Familiar
f. Estudante a residir em Agregado Familiar Unipessoal
4.2. Composicao do Agregado Familiar

Membro do Agregado Familiar Grau de Parentesco Idade Profissao

5. Tipo de Atividades e Tarefas Pretendidas / Areas de Interesse

5.1. Preencher com o tipo de Atividades e Tarefas Pretendidas / Areas de Interesse:

6. Declaragao

Declaro sob compromisso de honra que as informagoes por mim prestadas no presente formulario correspondem integralmente a verdade e nao
omitem qualquer elemento ou fato que posam influir na apreciacao da minha candidatura.

6.1. Rubrica do Estudante:

7. Data e Assinatura do Candidato

Lisboa, _/__/___

7.1. Assinatura do Estudante:
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