
Município de Macedo de Cavaleiros  
Câmara Municipal 

 

 

Bolsas de estudo para alunos matriculados no ensino superior 
 

   Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal 

 

Identificação do requerente (do aluno se tiver completado 18 anos, do encarregado de educação do aluno se este for menor de idade) 

 Nome do aluno: _________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________ Código Postal ________ / ________  

Localidade: ____________________________________________________________ NIF: ____________________________ 

Tel:_____________________Telm: ____________________ E-mail: _______________________________________________ 

 

Nome do encarregado de educação: _________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________ Código Postal ________ / ________  

Localidade: ____________________________________________________________ NIF: ____________________________ 

Tel:_____________________Telm: ____________________ E-mail: _______________________________________________ 

 

 
 

Requer a V. Exa. a atribuição de bolsa de estudo para o ano letivo _____/______. O aluno está matriculado(a) no _____ ano, 

do curso___________________________________, no estabelecimento de ensino__________________________________, 

na localidade de ___________________________________, encontrando-se integrado no _______ escalão do Abono de 

Família.  

Declaro conhecer o Regulamento Municipal do Programa “Macedo Educar”, serem verdadeiras todas as informações aqui 

constantes e que o aluno reúne as condições para requerer a atribuição de bolsa de estudo.  

Pede deferimento,                                                                                                                        O(a)  requerente       

Macedo de Cavaleiros, _____ / _____ / _______                                               Ass:  ___________________________________________ 

Composição do agregado familiar  

Nº Folhas 

 

Nome Idade Parentesco Profissão 

Requerente    

    

    

    

    

    

    

    



Anexo(s) 

 

 

 

 

 

 

1) Fotocópia do cartão de cidadão do estudante  

2) Certidão emitida pela junta de freguesia da sua área de residência, com a data de inscrição no 

recenseamento eleitoral 

 

3) Certidão comprovativa do agregado familiar do estudante  

4) Declaração da Segurança Social relativa ao escalão de rendimentos em que o agregado familiar se integra 

para efeitos de atribuição do Abono de Família a crianças e jovens  

 

5) Cópia da ficha ENES, emitida pelo Agrupamento de Escolas  

6) Certidão de matrícula em curso superior, no ano letivo da apresentação da candidatura   

7) Plano de estudos do curso, com a indicação das disciplinas semestrais e/ou anuais  

8) Tratando-se de renovação de matrícula, certidão ou declaração comprovativa do aproveitamento obtido, 
ou das disciplinas concluídas com aproveitamento no ano letivo anterior à apresentação da candidatura 

 

 


