PASSE «SUB23@SUPERIOR.TP»
DECLARAGAO DE MATRICULA

Para efeitos de acesso ao passe «sub23@superior.tp» declara-se que o aluno:

Nome:

Cartao de Cidadao/B. I.: valido até / /
Data de nascimento: / /

Morada:

Freguesia: Concelho:

Codigo Postal: -

Esta matriculado nesta escola no ° ano ou equivalente, no ano letivo de 20___

de

Mais se declara que o aluno (colocar uma cruz da opcao correta):

E beneficiario de Acao Social no Ensino Superior (1):
Efetuou pedido de renovacao de bolsa de estudo, nao existindo ainda decisao sobre o mesmo:

Nao é beneficiario de Acédo Social no Ensino Superior (2):

/20

, NO CUrso

Estabelecimento de Ensino: ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Codigo: 6800

Morada das atividades letivas: Avenida das Forcas Armadas

Freguesia: Campo Grande Concelho: Lisboa

Codigo Postal: 1649 - 026 Lisboa

Telefone: 217 903 000 Fax: 217 903 406 Email:
de de 20

(assinatura e selo branco ou carimbo)

(1) Nos termos do Despacho n.° 8442-A/2012, de 22 de junho - Regulamento de Atribuicao de Bolsas a Estudantes do

Ensino Superior.
(2) Portaria n.° 261/2017 de 1 Setembro de 2017.



	Nome: 
	Cartão de CidadãoB I: 
	válido até: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Data de nascimento: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Morada: 
	Freguesia: 
	Concelho: 
	Código Postal: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Está matriculado nesta escola no: 
	ano ou equivalente no ano letivo de 20: 
	20: 
	de: 


