:
REQUERIMENTO - BOLSAS DE ESTUDO — ANO LETIVO DE 2024/2025

Processo n.2 /20 / Medida do RASMO (a preencher pelos servigos)

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Ovar,

Nome completo do(a) candidato(a)

com residéncia em §

Cddigo postal - Freguesia

Data de nascimento / / Idade

N.2 Cartdo de Cidaddo/BI , valido até / /
N.2 de Contribuinte (NIF) , N.2 de Id. da Seg. Social (NISS)

Telefone , Telemovel , E-mail

Contacto telefénico do pai/mae ou de outro elemento da familia para prestagido de informagdo (campo de preenchimento

obrigatdrio)

[[] Tomeiconhecimento do Regulamento que se encontra disponivel on-line.

Vem requerer a V. Ex.2 a aprecia¢do de candidatura para:
|:| Bolsas de Estudo (Anexar Formulario de Candidatura e documentag3o para instrugdo de candidatura)

Pede deferimento,

Data / /2024
O(a) Candidato(a)

(Assinatura conforme CC/ Bl)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Conferi os elementos de identificagdo e a assinatura através do Cartdo de Cidaddo ou BI/NIF/NISS que me foram exibidos.

(Assinatura do Funcionario que recebe a candidatura)
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