
REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 

GOVERNO REGIONAL 

 

SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO  

               

CANDIDATURA À BOLSA DE ESTUDOS EXCECIONAL 

 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO   

 
Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão nº ________________________________                           NIF:________________________________ 

Telemóvel nº:  ________________________   Email: __________________________________________________________ 

 

2 – SITUAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO 

Estabelecimento de ensino superior: _________________________________________________________________________ 

Curso superior: _________________________________________________________________    Ano do curso: _____ º Ano 

 

3 – ESCOLA DE FREQUÊNCIA E CONCLUSÃO DO ENSINO SECUNDÁRIO 

 
10º Ano – Escola __________________________________________________________________________________________ 
 
11º Ano – Escola __________________________________________________________________________________________ 
 
12º Ano – Escola __________________________________________________________________________________________ 
 
 
Confirmação pelo estabelecimento de ensino secundário 
 
 
________________________________________________ 

                                    (Assinatura) 
                       Autenticar com carimbo o selo branco 

 

         Data,  _____ / ______ /  20 ____  

 

__________________________________________________ 

(Assinatura do Candidato) 

 

 

 

NOTA: ESTE DOCUMENTO PODE SER SUBSTITUÍDO POR FICHA ENES (ORIGINAL OU FOTOCÓPIA) 

 


