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PROGRAMA OPERACIONAL DE PROMOGAO DA EDUCAGAO - OPRE
ANO LETIVO 2018/2019

FORMULARIO DE CANDIDATURA

1. DADOS PESSOAIS DO/A CANDIDATO/A

Nome completo:

Sexo:

Masculino 3

Feminino 3

Data de Nascimento: / /

Numero de identificagdo: Validade:
NIF:

Morada completa:

Freguesia: Concelho:

N de telefone/telemdével:

Email:

2. DADOS ESCOLARES DO/A CANDIDATO/A

2.1. ANO LETIVO 2018/2019
a) Selecione a opgdo que se ajusta a sua situagdo escolar atual:
i) Estudante do ciclo de Licenciatura

ii) Estudante do ciclo de Mestrado

000

iii) Estudante de um Curso Técnico Superior Profissional
iv) Estudante de um minimo de 3 Unidades Curriculares Isoladas, de um curso superior devidamente

homologado (-

b) Caso tenha selecionado a opg¢do i) ou ii) indique, por favor, qual foi a forma de acesso ao ensino superior:
- Exames nacionais (-
- Exame Maiores de 23 anos (-

- Outro. Especifique:
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b) Universidade/faculdade em que esta matriculado/a:

c) Curso em que estd matriculado/a:

d) Ano em que se encontra matriculado/a (ndo se aplica a alunos/as inscritos em Unidades Curriculares

Isoladas):

e) Motivos de escolha do Curso / Unidades Curriculares Isoladas:

2.2. ANO LETIVO ANTERIOR AO DA CANDIDATURA (2017/2018)
a) Especifique a sua situagdo escolar no ano letivo transato:
- Estudante do ciclo de Licenciatura/Mestrado o
- Estudante de um Curso Técnico Superior Profissional (-
- Estudante de Unidades Curriculares Isoladas de um curso superior [
- Aluno do ensino secundario c
- Sem frequéncia em estabelecimento de Ensino D(neste caso, passar para nimero 3)

- Outra situagdo. Especifique:

b) Estabelecimento de ensino em que esteve matriculado/a:

c) Ano letivo em que esteve inscrito/a:

d) N2 de disciplinas/unidades curriculares que frequentou:

e) N2 de disciplinas/unidades curriculares em que obteve aproveitamento escolar:

f) Média do ano letivo anterior:
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3. OUTRA INFORMAGAO

3.1. Ja foi bolseiro do Programa OPRE em anos letivos anteriores?
sim O
Nio

3.2.Se respondeu sim a pergunta anterior indique o(s) anos(s) em que teve o apoio do OPRE:

Ano letivo 2016/2017 3
Ano letivo 2017/2018 )

3.3.Frequenta, ou ja frequentou, algum projeto financiado pelo Programa Escolhas?

Sim CJ Indique, por favor, o nome do projeto:

N3o C3J

4. DOCUMENTACAO

Sdo entregues, em anexo a este formulario, os documentos (colocar um X nos documentos em
anexo):

0 Documento comprovativo da matricula no ensino superior, no ano letivo 2018/2019;

[ Carta de motivacdo para participacdo no OPRE;

0 Documento comprovativo do aproveitamento escolar em, pelo menos, metade das

disciplinas/unidades curriculares do ano letivo anterior ao da candidatura - o documento devera
mencionar o numero de disciplinas/unidades curriculares em que esteve inscrito, em quantas
obteve aproveitamento e qual foi a nota final obtida em cada uma (apresentar este documento
quando aplicdvel);

O Declaracio de consentimento para tratamento de dados pessoais, de acordo com o modelo

disponibilizado no sitio do Programa Escolhas www.programaescolhas.pt .

ATENCAO: A candidatura, instruida com todos os documentos previstos em Regulamento,
deverd ser digitalizada e remetida por correio eletrénico para o email Bolsas.pe@acm.gov.pt,
até dia 12 de abril de 2019. As candidaturas apenas serdo consideradas para apreciacdo, bem
como para efeitos da sua ordem de entrada, apds rececdo do formuldrio e de todos os
documentos que a instruem.
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COMPROMISSO DE HONRA
O/A signatario/a declara, sob compromisso de honra, ter conhecimento do Regulamento que
define as condicGes e obrigacdes do Programa Operacional de Promogdo da Educacdo — OPRE e

assumir inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes prestadas no presente
formulario e no decorrer de todo o processo.

, de de 2019

Assinatura do/a candidato/a




