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[TY” CENTRO DE CULTURA E DESPORTO
DOS TRABALHADORES DO MUNICiPIO DE PONTE DE LIMA

APOIO A FREQUENCIA DO ENSINO SUPERIOR

= FORMULARIO DE CANDIDATURA =

Identificacdo do requerente / associado CCD:

Nome

Morada

Data de nascimento | Servigo |
Telefone | Email |

Identificacdo do Estudante (preencher quando seja descendente do associado):

Nome
Data de nascimento | Naturalidade |
Cartdo de cidaddo | N2 Identificagdo Fiscal |

Identificacdo do Estabelecimento de Ensino:

Nome |

Localidade |

Identificagdo do Curso:

Nome | Ano da 12 Matricula |
Grau | Licenciatura ||:] Ano Letivo | /
Observagoes:

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério e o requerimento devera ser entregue, em
mao, no Servico da DSU (Edificio Porta de Braga, ao lado dos Pagos do Concelho) ou por email para ccd@cm-
pontedelima.pt até as 12h do dia 04 de outubro de 2024.

O requerente/associado assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas
as declaragGes constantes deste boletim.

As falsas declara¢Ges implicam, para além de procedimento legal, o imediato cancelamento dos

apoios e a obrigatoriedade de reposi¢do dos ja recebidos.

Ponte de Lima, de de 2024.

O requerente,

Praca da Republica 4990-062 Ponte de Lima | ccd@cm-pontedelima.pt | www.cm-pontedelima.pt
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