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BOLSAS DE ESTUDO DESTINADAS AO ENSINO

REQUISITOS

l . As bolsas de estudo têm a duração de um ano escolar e poderão ser renovadas por iguais e

sucessivos períodos, renovação que não poderá exceder, contudo, a duração da formação
académica que o candidato frequenta, acrescida de um ano.

2. Os processos de candidatura à renovação de bolsas de estudo deverão ser enviados à Direcção
do Ensino Secundário, Técnico e Superior, por via diplomática, até — t? A/P U. -- Porém, para

facilitar a liquidação em tempo das bolsas de estudo respeitantes a Outubro, é desejável que

estes processos sejam recebidos na Embaixada de São Tomé e Príncipe durante todo o mês de

3. Só serão aceites os processos de renovação desde que instruídos com seguintes documentos:

a) Boletim de renovação correcta e completamente preenchido, integrando uma

declaração de compromisso do estudo relativa aos deveres que sobre ele impendem;
b) Certificado de Inscrição/Matrícula, com indicação expressa das disciplinas e ano de

inscrição ou Unidades de Créditos;
c) Certificado de Aproveitamento do ano lectivo precedente, com indicação expressa

das disciplinas e ano curricular a que respeitam, ou unidades de crédito efectuadas.

{histórico escolar)

4. No caso de no prazo acima indicado não ser possível a algum estudante incluir no respectivo

processo de candidatura, a renovação de bolsa de estudo, os certificados indicados nas alíneas b)
e cj, poderá enviá-los, pela via diplomática, até — Í2 — úLV^L —

5. Só serão aceites os processos de candidatura a renovação de bolsa de estudo, dos estudantes

que se encontrarem na situação referida em 4, desde que os mesmos incluam uma declaração de
inscrição ou recibo, devidamente homologado, ou cartão de estudante actualizado, a substituir

temporariamente o Certificado da Inscrição/Matrícula mencionado na alínea b) do N° 3.

6. Serão canceladas as autorizações de renovação de bolsas de estudo a todos os beneficiários
que, em ** A/ffl/ , não tenham os respectivos processos devidamente instruídos.

7. Todos os pontos constantes deste anexo são extensíveis as outras candidaturas juntando

também os seguintes:

• Fotocopia de Autorização de Residência ou de Passaporte com visto de estudo

(actualizados)

• 2 Fotografia li pó passe

• Fotocopiíi dos dados bancários iN° de conta. N1B e IBAK).

OBS: Todos os documentos devem ser entregues em duplicado (origina) e cópia)
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FORMAÇÃO
Bolsa de Estudo do Governo São-Tomense

l" Bolsa Renovação Reatribuícão

Nome do(a) Estudante:

Filho (a) de: e de

Data de Nascimento: / / Local:

c do Passaporte: Data e local de emissão:

Entidade que emitiu:

Curso: Grau;

Ano Lectivo: / Ano Académico:

Estabelecimento de Ensino:

Cidade:

Data de início do curso (Ano Lectivo): / No ano transacto esteve

no ° Ano.

Tem cadeiras em atraso? Sim: | Não: j | . Se sim, quantas? Quais as razões

do atraso?

Já foi Bolseiro(a)? Sim: | | Não: | | Se sim, de que Entidade?

Já beneficiou, alguma vez, do subsídio concedido pelo Governo São-Tornerjse?

Sim: l l Não: | |. Se sim diga a partir de quando:

Para além do subsídio do Estado São-Tomense, beneficia de outros subsídios?

Sim: Não: Q]. Se sim, de que entidade?

j elefone: E-mail:

Nota: Se as declarações prestadas neste boletim forem tidas corno falsas, o(a)
estudante perderá automaticamente o subsídio caso seja beneficiário(a) e nunca virá a
beneficiar, caso ainda não seja.

Data: / /
Assinatura
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Bolsa de Estudo do Governo São-Tomense
PROFISSFOXA.L

1a Bolsa l | Renovação LJ Reatribuicão | |

Nome do(a) Estudante:

Filho (a) de: e de

Data de Nascimento: / / Local:

N° do Passaporte: Data e local de emissão:

Entidade que emitiu:

Curso: Grau:

Ano Lectivo: / Ano Académico:

Estabelecimento de Ensino:

Cidade:

Data de início do curso (Ano Lectivo): / No ano transacto esteve

no ° Ano.

Tem cadeiras em atraso? Sim:| | Não: ( | . Se sim, quantas? Quais as razões

do atraso?

Já foi Bolseiro(a)? Sim:| | Não: | j Se sim, de que Entidade?

Já beneficiou, alguma vez, do subsídio concedido pelo Governo São-Tomense?

Sim: l j Não: l | . Se sim diga a partir de quando:

Para além do subsídio do Estado São-Tomense, beneficia de outros subsídios?

Sim: i Não: . Se sim, de que entidade?

Telefone: E-mail:

Nota: Se as declarações prestadas neste boletim forem tidas como falsas, o(a)
estudante perderá automaticamente o subsídio caso seja beneficiário(a) e nunca virá a
beneficiar, caso ainda não seja.

Data: __/ /...
Assinatura
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DECLARAÇÃO

Declaro que possuo a nacionalidade São-Tomense, que são verdadeiras e exactas as
minhas respostas ao presente questionário.

Declaro, ainda que na qualidade de Bolseíro(a) do Governo São-Tomense me
comprometo â:

1. Comportar-me a iodo momento duma forma compatível com a minha qualidade
de bolseiro(a);

2. Dedicar todo o meu tempo durante a formação académica ou profissional ao
programa estabelecido e as instruções recebidas;

3. E ainda, perante as autoridades de São Tomé e Príncipe regressar a este país uma
vez terminado os meus estudos.

4. Cumprir as regras estipuladas no Regulamento de Bolsas de estudo em vigor,
tendo tomado conhecimento expresso do referido regulamento, aceitando todas
as sanções., em caso de incumprimento do mesmo.

C

Data / /
Assinatura

Reservado à Comissão de Bolsas

Confirmo os elementos constantes do Boletim de inscrição/Renovação relativo ao formando(a)

Data / /
Assinatura do Presidente da Comissão de bolsas


