PASSE «SUB23@SUPERIOR.TP»

DECLARAGAO DE MATRICULA

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

Nome:

Cartdo de Cidad3o/B.l.: emitido em / /
Data de nascimento: / /

Morada:

Freguesia: Concelho:

Caodigo Postal: -

Esta matriculado neste Estabelecimento de Ensino Superiorno — 2 ano ou equivalente, no ano

letivo de 20 / , ho curso de

Mais se declara que o aluno (colocar uma cruz na opc¢éo correta):

E beneficiario da Agdo Social Direta N0 ENSINO SUPEIOIT ........cvveiveeeeeeeeeeeseceeeseeseeseesas s ssseessseseseenesees O]
Efetuou pedido de renovagdo de bolsa de estudo, ndo existindo ainda decisdo sobre o mesmo .......... ]
N&o é beneficidrio de Acdo Social Direta N0 ENSIND SUPEIION ...t et L]

Estabelecimento de Ensino: EScola Superior de Saude da UPSantarém

Cadigo: 7465

Morada das atividades letivas: Quinta do Mergulhéo, Sr.2 da Guia

Freguesia: Unido de Freguesias de Santarém concelho: _Santarém

Cédigo Postal: 2005 - 075 Santarém
Telefone: 243 307 200 Fax: Email: geral@essaude.ipsantarem.pt
de de 2

(assinatura e selo branco ou carimbo)

33353553555 LKL LLLK

1 Nos termos do Regulamento de Atribuigdo de Bolsas a Estudantes do Ensino Superior, republicado no

Despacho n? 5404/2017, de 21 de junho.




