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Exmo. Administrador dos Servicos Acdo Social da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Eu, (nome completo)

Estudante n.° do (Ano), do Curso

com o Cartdo de Cidadéo / Documento de Identificacdo n.°

NIF:

Venho por este meio solicitar a V. Ex.2 se digne autorizar:
O pagamento em regime prestacional da quantia indevidamente recebida na qualidade de candidato

a bolsa de estudo / bolseiro da Direcdo-Geral do Ensino Superior, no ano letivo de /

no valor de , € mediante o seguinte plano:

e N.° de prestacbes / meses:

e Valor por prestagao: , € x = , €

Localidade: ; Data: / /

Assinatura(s):

Candidato:

Despacho:

Reservado aos SASUTAD; Técnico:

N.° do Candidato / DGES:

Contactos / Notas:

Informagao / Parecer:




