Republica Democratica ﬂ de Sao Tomé e Principe

Ministério da Educacao e Cultura

Direc¢do do Ensino Secundario, Técnico e Superior

Bolsa de Estudo do Governo Sao-Tomense FORMACAO
SUPERIOR
1* Bolsa |:| Renovagao |:| Reatribui¢ao |:|
Nome do(a) Estudante:
Filho (a) de: e de
Data de Nascimento: / / Local:
N° do Passaporte: Data e local de emissao:
Entidade que emitiu:
Curso: Grau:
Ano Lectivo: / Ano Académico:
Estabelecimento de Ensino:
Cidade:
Data de inicio do curso (Ano Lectivo): / No ano transacto esteve
no ° Ano.
Tem cadeiras em atraso? Sim:|:| Nao: |:| . Se sim, quantas? __ Quais as razoes
do atraso?

J4 foi Bolseiro(a)? Sim: |:| Nao: |:| Se sim, de que Entidade?

Ja beneficiou, alguma vez, do subsidio concedido pelo Governo Sdao-Tomense?

Sim: |:| Nao: |:| . Se sim diga a partir de quando:

Para além do subsidio do Estado Sao-Tomense, beneficia de outros subsidios?

Sim: |:| Nao: |:| . Se sim, de que entidade?

Telefone: E-mail:

Nota: Se as declaragdes prestadas neste boletim forem tidas como falsas, o(a)
estudante perderd automaticamente o subsidio caso seja beneficiario(a) e nunca vira a
beneficiar, caso ainda nao seja.

Data: /]

Assinatura



