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Boletim de Candidatura a Bolsa de Estudo
NOWVOS INGRESSOS

Ref. nr.|_

ANO LECTIVO 2020

Identificacdo do Candidato: 1

Nome: |__|_ | | | | | |

Nacionalidade: | | | | | Prov. de Nascimento: |

Data de Nascimento: Sexo: |__|

Nomedo Pai: | | |

Nome da M3e: | |

O Curso:

12 Opgdo |_|

22 0pgao |__|_|_|

Escola Pré-Universitaria: |

Provincia de Candidatura: | |

Tipo de Bolsa a que se Candidata: ] (Assinale com X)

° ° A
BOLSA COMPLETA |:| ISENCAO |:|
* BOLSA REDUZIDA |:| * REDUCAO 50% |:|

p
Atencao: Preenchimento Exclusivo a DRA: ]
f

¢ Bolsa Completa ()

Todos os campos sdo do preenchimento e Bolsa Reduzida ()
obrigatério, sob pena de ndo ser atribuida a
bolsa

e Isengao
¢ Redugdo 50%

¢ Indeferido

Anexar Declaragbes das entidades
patronais a confirmar os rendimentos dos
membros do agregado familiar Data
remunerados.




-

Dados Pessoais do Candidato: 1

1. Morada: Local de residéncia nos ultimos doze (12) meses
eCidade | | | | [ | [ | [ | | || | | |eBairro]
eAv./Rua | | | | | | | | | [ [ ]

eNedaCasa| | | | | eQuarteirdo| | | | |eTelefone | __|_ | _|_|_|__|__|__|__|_|
2. Apresenta algum cuidado especial? Sim|__|/N&o | _|
e Em caso de Sim, especifique |__| __|__|__|__[__|__[__[__|__ 1| ||| [ | ||| _[__|__[__[__I_|_|

3. Emcaso de EMERGENCIA, a UEM pode contactar com:

N |_[_|_|_|_|_|eGraude parentesco|_|

e Morador na Av./Rua|_ | | |

eBairro |__|_|_|_|_ ||| | | | | |eTelefone| |_|

4. Numero do Agregado F|__| | (s6 pais e irmdos vivendo na mesma casa)

e Irm3os Estudantes || | (indicar o ndmero)
o Irm3os Trabalhadores | || (indicar o nimero)

Vs

Agregado Familiar do candidato: )

I

Preenche a tabela a baixo indicando, na coluna correspondente, a composi¢ao do seu agregado familiar. Todos os campos
sao de preenchimento obrigatodrio e devem ser factuais. O fornecimento de informagao fraudulenta encore em desfavor do

candidato.

Curso na Rendimento

Parentesco Profissdo UEM Mensal

Candidato

LN VA IWN =

Soma dos Rendimentos:

Confirmacao pelas Estruturas do Bairro:
Confirmo a composi¢do do agregado familiar acima mencionado, composto por |__|__| elementos.

Assinatura

(Autenticar com carimbo ou selo Branco)




Vs

Compromiso de Honra: 1

-

JURO POR MINHA HONRA QUE OS DADOS APRESENTADOS SAO VERDADEIROS E FIDEDIGNOS. JURO, TAMBEM, NAO

BENEFICIAR DE OUTRA BOLSA DE ESTUDO ENQUANTO ESTIVER BENEFICIANDO DA BOLSA DE ESTUDO DA UNIVERSIDADE

EDUARDO MONDLANE. COMPROMETO-ME, IGUALMENTE, A RESPEITAR OS REGULAMENTOS EM VIGOR PARA A AREA SOCIAL

DOS ESTUDANTES, CONCRETAMENTE, O REGULAMENTO SOBRE BOLSAS DE ESTUDOS, ISENGAO E REDUGAO DE PROPINAS DE

INSCRIGCAO E O REGULAMENTO DAS RESIDENCIAS UNIVERSITARIAS.

Assinatura do Estudante
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COMPROVATIVO DA CANDIDATURA A BOLSA DE ESTUDO

C Nowvo Ingresso >

e

D¢/
AP

JNIVERSIDADE
IDUARDO

VONDIANE. DIRECCAO DO REGISTO ACADEMICO
ANO LECTIVO 2020

Curso:

120pcdo: ||| | e e e e |:|
220pgdo: ||| [ e e e e e e e e |:|
Nome: || || [ | | | | | | | e e e e e e e e e
Escola Pré-Universitaria: || | | | | | | | [ [ [ [ | | | [ |
Provincia de Candidatura: ||| | | | | [ [ [ [ | [ | | | | | ]

Data: / / O(a) Funcionario(a)




