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DIVISAO DE ASSUNTOS SOCIAS E EDUCAGAO
SUBUNIDADE ORGANICA DE APOIO A CIDADANIA

DECLARAGAO

, portador do documento de

identificacdo , n.e valido

até  / / , declaro, sob compromisso de honra, a veracidade

dos elementos indicados na ficha de candidatura a Bolsa de Estudo, e dos

quais apresento os respetivos comprovativos.

Data: , de de

Assinatura(s)
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