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Boletim de Renovação e Candidatura aos Benefícios Sociais 
[SOMENTE PARA ESTUDANTES MATRICULADOS em 2023 e ANOS ANTERIORES]  

 

 

Nome: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Nacionalidade: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. de Nascimento: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Data de Nascimento: |__|__|/|__|__|/|__|__|           Sexo:  |__|     
 

Nome do Pai:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Nome da Mãe: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Nr. Estudante:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       Ano de Ingresso:  |__|__|__|__| 
 

Curso: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

• Este Boletim de Candidatura é destinados 
somente aos estudantes matriculados, ou seja, 
não é aplicável aos candidatos (ou novos 
ingressos) à UEM no ano de 2024. 

 

• Todos os campos são do preenchimento 
obrigatório, sob pena de não ser atribuída a 
bolsa 

 
• Anexar Declarações das entidades patronais a 

confirmar os rendimentos dos membros do 
agregado familiar. 

    

• Bolsa Completa (___) X   X  

• Bolsa Reduzida  (___) X   X  

• Bolsa de Mérito (___) X   X  

• Isenção (___) X   X  

• Redução 50% (___) X   X  

• Indeferido  (___) X   X  

Data  ____ / ____ / 2023  

 
 

ANO LECTIVO 2024 

 
 
 

• BOLSA COMPLETA X   X     • ISENÇÃO X   X 

• BOLSA REDUZIDA X   X     • REDUÇÃO 50% X   X 

• BOLSA DE MÉRITO X   X       

 

(Assinale com X) 

 
 
 

• BOLSA COMPLETA X   X  • ISENÇÃO X   X  • NENHUMA X   X 

• BOLSA REDUZIDA X   X • REDUÇÃO 50% X   X    

 

(Assinale com X) 
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Exclusivo à Estudantes Matriculados na UEM em 2023 e anos anteriores! 

1. Morada: Local de residência nos últimos doze (12) meses: 

  • Cidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__| • Bairro |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__| 

       • Av./Rua __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__| 

  • Nº da Casa |__|__|__|__|  • Quarteirão |__|__|__|__| •Telefone |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

2. Apresenta algum cuidado especial?  Sim |__|/ Não |__| 

• Em caso de Sim, especifique |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

3.     Em caso de EMERGÊNCIA, a UEM pode contactar com: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| • Grau de parentesco |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

     • Morador na Av./Rua |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

     • Bairro  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| • Telefone |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

4. Nr. do Agregado Familiar  |__|__| (pessoas vivendo na mesma casa) 

 • Nr.de Estudantes no Agregado Familiar  |__|__|  

• Nr Trabalhadores no Agregado Familiar |__|__|  

 

Preenche a tabela a baixo indicando, na coluna correspondente, a composição do seu agregado familiar. Todos os campos são 

de preenchimento obrigatório e devem ser factuais. O fornecimento de informação fraudulenta encore em desfavor do 

candidato.  

  
Nome Idade Parentesco Profissão 

Curso na 
UEM 

Rendimento 
Mensal 

1.    Candidato    

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

 Soma dos Rendimentos::  

 

 
Confirmo a composição do agregado familiar acima mencionado, composto por |__|__| elementos. 

                                                                                                   

                                                                                                                                 Assinatura 

                                                                                                                                 __________________________________________ 
                                                                                                                                                            (Autenticar com carimbo ou selo Branco) 

 



 

No ano lectivo anterior, esteve inscrito no  |__|º nível, tendo reprovado |__|__| disciplinas. Se não se pôde inscrever a algumas 

disciplinas devido ao sistema de precedências, indique a quantas: |__|__|. 

TABELA DE RENDIMENTO PEDAGÓGICO A PREENCHER PELA FACULDADE 

Disciplinas Inscritas Nível Notas Disciplinas Inscritas Nível Notas 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

           Confirmo o Rendimento Pedagógico 
 
   ___________________________________ 
  O Director do Curso/Adj. Docência/ da Faculdade/Escola 

 

Juro por minha honra que os dados apresentados são verdadeiros e fidedignos. juro, também, não beneficiar de outra bolsa 

de estudo enquanto estiver beneficiando da bolsa de estudo da UEM. 
 

 

         _________________, ____ de _____________________ de 2023 

 

Assinatura do Estudante 

    _____________________________ 

 

Nome: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

Curso: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Data: ____/____/2023       O(a) Funcionário(a) 

             _________________________________________ 
 

 

N.B: Por favor, solicite o Comprovativo da Candidatura e conserve-o para efeitos de revisão do processo.  

O(a) estudante não possue nada em desabono da sua conduta académica: 

X   X Sim     X   X Não 
Confirmo a informação sobre a Conduta Académica 

 

___________________________________ 

O Director do Curso/Adj. Docência/ da Faculdade/Escola 
Se assinalou “Não”, descreva a(s) infracção(ões) cometida(s), de acordo com o art. 100 do R.P.:  

 

 

(Assinale com X) 


