
Nome:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de: Mandatário Gerente Administrador Procurador Outro:

Nome:
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MUNICÍPIO DE AGUIAR DA BEIRA 
www.cm-aguiardabeira.pt 

Telf ( +351) 232 689 100 

g

Av. da Liberdade, 21 
3570-018 Aguiar da Beira 

NIF 506 809 307 

Livro:

Reg. Ent. n.º:

Processo n.º:

Registado

O Funcionário:

REQUERENTE

REPRESENTANTE

REQUERIMENTO

Concelho: Telefone: E-mail:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Prémio de acesso ao ensino superior

Residência/Sede: N.º: Localidade:

Freguesia: Código Postal:

NISS:

PEDIDO/COMUNICAÇÃO

Data de Nascimento:

Código Postal:

Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, através de e-mail

c) Resido no concelho de Aguiar da Beira, e não concluí o 10.º, 11.º e 12.º anos de escolaridade em Estabelecimento de 
Ensinodo Agrupamento de Escolas de Aguiar da Beira, por falta de ofertas formativa pretendida (Ensino Recorrente), até 
duasdisciplinas devidamente comprovadas pelo Agrupamento de Escolas Padre José Augusto da Fonseca e pelo 
Estabelecimentode ensino onde concluiu essas disiplinas

b) Resido no concelho de Aguiar da Beira e não concluí o 10.º,  11.º e 12.º anos de escolaridade em estabelecimento de
 Ensino  

1- Para o efeito declaro que: (assinalar uma das opções)

Vem requerer a V.Exa. a atribuição de Prémio de Acesso ao Ensino Superior, nos termos do Artigo 5.º do Regulamento para 
Atribuição de Prémios de Mérito Escolar e de Acesso ao Ensino Superior.

a) Concluí o 10.º, 11.º e 12.º anos de escolaridade em estabelecimento do Agrupamento de Escolas de Aguiar da 
Beira,conforme comprovado pelo Agrupamento de Escolas Padre José Augusto da Fonseca.

              Agrupamento  de  Escolas  de  Aguiar  da  Beira,  por  falta  de  oferta  na  área  formativa  pretendida,    
       devidamente  comprovada pelo Agrupamento de Escolas Padre José Augusto da Fonseca.



DOCUMENTOS A ENTREGAR

NOTIFICAÇÃO

OBSERVAÇÕES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste 
falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

Pede deferimento,

                                        Aguiar da Beira,

O Requerente: 

Conferi a assinatura do subscritor através da exibição de documento de identificação. 

O funcionário:  em

2- Declaro ainda que concluí o ensino secundário em: (assinalar uma das opções)

      seis ou mais anos

      cinco anos

               quatro anos ou menos

      Declaração do Agrupamento de Escolas Padre José Augusto da Fonseca, comprovativa das situações assinaladas nos pontos 1
      e 2 do presente pedido

      Comprovativo do motivo de força maior para a conclusão do ensino secundário, em cinco ou mais anos letivos, se assinalada
      essa opção

Mais solicita que todas as notificações referentes ao/à pedido/comunicação, iniciado/a com o/a presente requerimento/
comunicação, sejam dirigidas para: 

d) Resido no concelho de Aguiar da Beira e não concluí o 10.º, 11.º e 12.º ano de escolaridade em Estabelecimento de Ensino
sedeado na área geográfica do Município de Aguiar da Beira, tenho 23 anos ou mais e frequentei o Ensino Recorrente, por 
motivos profissionais, devidamente comprovado pela Entidade Empregadora e demais Entidades Competentes, nomeadamente
a Segurança Social

Requerente, e-mail supra referido e                       Autoriza o envio de notificações para o respetivo E-mail;

Requerente, morada supra referida e                     Autoriza o envio de notificações para o respetivo E-mail;

Para o efeito, junto os documentos seguintes:
     
      Comprovativo de matrícula no ensino superior ou curso técnico superior profissional no ano                      /

      Comprovativo de frequência do ensino superior ou curso técnico superior profissional no ano                     / 

Pc05
Typewritten text
Declaração do Estabelecimento de Ensino, comprovativa da situação assinada na alínea c) do ponto 1

Pc05
Typewritten text
Declaração da Entidade Empregadora e da Segurança Social, comprovativas da situação assinalada na alínea d) do ponto 1
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