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Pedido de Concessão de Bolsa de Estudo

Prémio de Mérito Escolar

FRATERNIDADE ROSACRUZ DE PORTUGAL
Rua de Manuel Múrias, 12-5º Esqº

1500-419 Lisboa

1. IDENTIFICAÇÃO

Nome ____________________________________________________ Idade _______
Naturalidade ___________________________________________________________
Data de Nascimento ___/___/___ Estado Civil ________________________________
B.I. n.° ___________ Emitido em ___/___/___ Arquivo de Identificação____________
Filiação _______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Residência: Rua _________________________________________________________
Localidade _________________________ Freguesia ___________________________
Concelho ______________________________________________________________
N° de Contribuinte ______________________________

2. SITUAÇÃO ESCOLAR NO ANO ANTERIOR

Estabelecimento de Ensino que frequentou ____________________________________
Média Final ____________ Curso ______________________________ Ano _______
Aproveitamento a todas as disciplinas _______________________________
Beneficiou de alguma Bolsa de Estudo ou vantagem equivalente? _________________
Qual? _________________________________________________________________

3. SITUAÇÃO ESCOLAR ACTUAL

Estabelecimento de Ensino que pretende frequentar _____________________________
Curso ____________________________________________ Ano _________________
Horário: Diurno ......�   Nocturno......�

4. ALOJAMENTO EM TEMPO DE AULAS

Com Familiar ..... �    Com pessoa amiga ...... �     Quarto alugado ...... �      Lar ...... �
Outro ...... � Especifique __________________________________________________
Valor da Renda Mensal_________________

1.  COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Estado Civil Entidade
Patronal

Profissão Rendimento
Anual *

*- Rendimento do ano anterior. Se necessário utilize o verso da folha.
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6. ASPECTOS A CONSIDERAR E A JUSTIFICAR PELO CANDIDATO

�   Candidato órfão

�   Pai ou mãe viúvo(a), divorciado(a), solteiro(a) criando sozinho(a) um ou vários filhos

�   Candidato sofrendo de uma invalidez necessitando de ajuda permanente de um terceiro

�   Pai ou mãe em situação de doença prolongada, invalidez ou desemprego

�  Irmão(s) do candidato sofrendo de incapacidade permanente (desde que a cargo do
encarregado familiar)

�   outros casos

7. PREVISÃO DOS ENCARGOS MENSAIS DO CANDIDATO

Alojamento______________________________Alimentação_______________________;

Transportes ____________________Material Escolar _____________________________

8. DECLARAÇÃO DO PROPONENTE

Declaro que todas as respostas às questões anteriores são verdadeiras e completas, sabendo
que qualquer inobservância desta implica a suspensão imediata da bolsa e o reembolso da
importância recebida.

Data: _____________________________________________________________________

Nome completo legível_______________________________________________________

Endereço postal_____________________________________________________________

Assinatura: ________________________________________________________________


