
	PARECER TÉCNICA SUPERIOR:





Data ___/____/_______



	
	
DESPACHO:

	

	A Diretora do SAS/Iscte

	

	

	

	

	

	

	Data ____/_____/_______







Assunto: Pedido de revisão da bolsa de estudo
	Nome_______________________________________________________________________, com o Documento de Identificação nº _______________, solicita a revisão da candidatura à bolsa, conforme previsto no artigo 32.º do Regulamento de Atribuição de Bolsas de Estudo a Estudantes do Ensino Superior, atualmente em vigor, atendendo às seguintes alterações:


[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexa os seguintes documentos:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_____/_____/20____

Assinatura do requerente______________________________________________________

	Nota: Os documentos podem ser enviados por e-mail para sas@iscte-iul.pt ou entregues pessoalmente no gabinete do Serviço de Ação Social (sala 1W02) 


	

