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    CÂMARA MUNICIPAL DE ALANDROAL 
 

BOLSAS DE ESTUDO PARA ENSINO SUPERIOR 
 
BOLETIM DE CANDIDATURA 

 
Ano lectivo ______/______ 
 
 
I – IDENTIFICAÇÃO E RESIDÊNCIA  
 
Nome: ____________________________________________________________ Sexo: M  F  Data de Nasc. ___/____/____ 
 
Nacionalidade: ________________ Natural da Freguesia: _____________ Concelho: ______________ Distrito: _____________ 
 
Bilhete de Identidade: ______________________ do A. Identificação de _________________ Emitido em: _____/_____/______ 
 
Filiação _________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________Estado Civil: ________________ 

 
E-Mail:_______________________________________________TLM:______________________________________________ 
 
Número contribuinte: ___________________________Número eleitor: ______________________________________________ 
 

 
RESIDÊNCIA:  
 
Em aulas: _______________________________________________________________________________________________ 

 
 
Código Postal: _______-_______ Localidade: _________________________ 

 
 
Permanente: _____________________________________________________________________________________________ 

 
 
Código Postal: _______-_______ Localidade: _________________________ 

 
 
ALOJAMENTO EM AULAS (marcar com x) 
 
P   – Alojamento próprio                      A     -   Alugado de propósito para aulas     
O  – Outro (especifique) ___________________________________________ 
 
Tipo alojamento: 
 
 1   - Quarto alugado 2  – Lar 3  – Apartamento 4  – República     
 
5   - Outro (especifique) ____________________________________________  
 
Nome e contacto do senhorio: ___________________________________________________________Tel._________________ 
 
Distância ao estabelecimento de ensino: __________ 
 
Na persecução dos seus estudos já teve bolsa de estudo da Câmara Municipal de Alandroal          SIM  S   NÃO  N   

Apoio social de outras entidades                                                                                                              SIM S    NÃO N   
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II – SITUAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO 

  Faculdade ou Instituto _________________________________________     Data de ingresso na Universidade ____/____/____ 

   Curso ______________________________________________________     Ano que frequentou anteriormente ____________ 

   Ano que vai frequentar _______ Horário: D  Diurno N  Nocturno             Curso:___________________________________ 

                                                                                                                           ________________________________________ 

III – COMPOSIÇÕES DO AGREGADO FAMILIAR  
            NOME       PARENTESCO    IDADE        ESTADO      PROFISSÃO   HAB.LITERÁR NATURALIDADE 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        
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     NOME PRÓPRIO  LOCALIDADE ESTAB.ENSINO ANO   TIPO DE ALOJ. REQUEREM BENEFÍCIOS  

               SOCIAIS 

      

      

      

      

 
Os Quadros – IV,  V e VI  a  preencher  pelos serviços   

IV – RECEITAS E DESPESAS 

                                                                      VENCIMENTOS ANUAIS ILÍQUIDOS DO AGREGADO  

                                                                                (com base no IRS E IRC do agregado) 

                                        NOME                           VALOR   ENTIDADE PATRONAL E OUTROS  

  a      

  b      

  c      

 d      

 e      

                                SOMA     

                                                                                  DESPESAS ANUAIS DO AGREGADO  
                                                                                   (com base no IRS  e IRC do agregado) 

                             VALOR                                  DESIGNAÇÃO 

CONTRIBUIÇÕES     

IMPOSTOS     

SAÚDE     

EDUCAÇÃO     

Habitação     

SOMA     
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V – CAPITAÇÃO  
 
                   Total de  
                 Rendimentos  

 -   Total de Despesas 
            
(habitação + saúde + 
encargos com educação 
+ impostos) 
 

: Nº de Elementos do 
agregado Familiar  

=        Resultado  

       

   
 

  

 

VI – OBSERVAÇÕES  
 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  
                                                             Decisão  
 
 
         Deferido                                                                       Indeferido  
 
 
 
                                             O Presidente da Câmara Municipal  
 
 
                                       ___________________________________ 
 
 
                  
                                                                                                            Data ________________ 


