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Exmo. Administrador dos Serviços Ação Social da Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro 

Eu, (nome completo) ______________________________________________________________________________________, 

Estudante n.º ____________ do ___________(Ano), do Curso __________________________________________________ 

com o Cartão de Cidadão / Documento de Identificação n.º _____________________________________________;  

NIF: __________________________________; 

Venho por este meio solicitar a V. Ex.ª se digne autorizar: 

O pagamento em regime prestacional da quantia indevidamente recebida na qualidade de candidato 

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

no valor de _________________ , _______________€ mediante o seguinte plano: 

 

 N.º de prestações / meses: ____________________________________ 

 Valor por prestação: ________ , _____€ x _____ = __________ , ____€ 

 

 

Localidade: _____________________________; Data: ______/______/______ 

 

Assinatura(s): 

Candidato: _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Despacho: 

 

Reservado aos SASUTAD; Técnico: ____________________________________________________________________________________ 

N.º do Candidato / DGES: _____________________________________________________________________________________________ 

Contactos / Notas:_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Informação / Parecer: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_ 


