
FUNDAÇÃO ROTÁRIA PORTUGUESAFUNDAÇÃO ROTÁRIA PORTUGUESAFUNDAÇÃO ROTÁRIA PORTUGUESAFUNDAÇÃO ROTÁRIA PORTUGUESA    
 

Rua João Machado, 100 - 3º Salas 303/4 – 3000-226 COIMBRA 
 
                      Fotografia 

CANDIDATURA A BOLSA DE ESTUDO 
 
 

ANO LECTIVO DE 2017/2018 
 
 

A preencher pela F.R.P 
 

Tipo de Bolsa _____     Tipo de Patrocínio _____     Nº Bolsa _____    Data Entrada___/___/___ 

       Nome da Bolsa: _____________________________________________________________________ 
 

 
           IDENTIFICAÇÃO      Nº PROCESSO _______________ 
 
 

NOME: __________________________________________________________________________ 

 

IDADE _____ Anos    DATA DE NASCIMENTO _____/____/____        SEXO ________________ 

 

NACIONALIDADE __________________________________________________ 

 

NATURAL DA FREGUESIA DE : ___________________________________________________ 

 

                    CONCELHO DE: ___________________________________________________ 

 

                       DISTRITO DE : ___________________________________________________ 

 
Morada para envio de futura correspondência: 
   

 Rua   ________________________________________________________________________ 

 

Freguesia _____________________________________________________________________ 

 

Código Postal __________-________     ____________________________________________ 
 

 Telefone ________   __________________                         Telemóvel _____________________ 
 

        e-mail ______________________________________   Nº Contribuinte_________________ 
 

Porque razão se candidata? 
 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
  

 
MUITO IMPORTANTE: Juntar  fotocópia do B.I, Certidão de aproveitamento escolar,  Certificado de matrícula mencionando as 

disciplinas em que se inscreve e Declaração de IRS do Agregado Familiar, sem o que a candidatura não é 
considerada. 
Se o Candidato fôr Deficiente juntar também Declaração de Incapacidade.  
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4       DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 

 
 

Declaro, por minha honra, que assumo inteira responsabilidade pela exactidão de todas as 
declarações prestadas e veracidade dos documentos comprovativos. 
 
 
Candidato __________________________________________________________________ 
 
Pai, Mãe ou Tutor ____________________________________________________________ 
 
Localidade _____________________________________________ 
 
Data, ______/______/______ 
 
 

 
5       A PREENCHER PELO ROTARY CLUB 

 
 
Rotary Club de _______________________________________________      Distrito  19____ 
 
 
Informação do Companheiro Proponente ___________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Companheiro Proponente (para esclarecimentos e acompanhamento futuro) 
 
Nome _______________________________________________________________________ 
 
Morada ______________________________________________________________________ 
 
Telefone _________________   Telemóvel __________________  Fax ___________________ 
 
 
Assinaturas:   
                      Proponente _______________________________________________________ 
 
                      Delegado à FRP ___________________________________________________ 
 
                       Presidente do Clube ________________________________________________ 
 
 
 



  
PARECER E DECISÃO DA FUNDAÇÃO 


