
 

                                                                           
 

 
BOLSAS DE MÉRITO A ALUNOS CARENCIADOS 

ENSINO SECUNDÁRIO 
 

BOLETIM DE CANDIDATURA 
ANO LETIVO 2020/2021 

 
 
_____________________________________________________________________________ nascido(a) 

a ____/____/_____ natural da freguesia de _______________________________ concelho de 

_________________________CCnº____________________________filho(a)de____________________

___________________________________exercendo a profissão de ______________________________ 

e de ___________________________________________________ exercendo a profissão de 

________________________________, tendo concluído, na Escola Secundária de Felgueiras, no ano 

letivo de 2019/2020  o ______ º ano, com a média de ___________ (*), apresenta a sua candidatura à bolsa 

de mérito para o ano letivo de 2020/2021, ano em que irá frequentar o ______º ano do Ensino Secundário, 

na Escola Secundária de Felgueiras da DGEsTE, Direção Geral dos Estabelecimentos Escolares - DSRN. 

 

 

 

Felgueiras, ____ de __________________________ de 2020. 

 

Assinatura do(a) aluno(a) _________________________________________________________________ 

 

Assinatura do Encarregado de Educação _____________________________________________________ 

 

 

 
(*) Confirmo a média de ______. 
 

Data ____/____/_______. 
 
 

A Coordenadora Técnica 
 

__________________________ 
(Selo Branco) 

 Parecer 
 

______________________________ 

______________________________ 

 

Data ____/____/_______ 

A Diretora 

 

_________________________ 

DGEsTE 
 
Direção Geral dos Estabelecimentos Escolares 
- DSRN 



 

 

                                                                           
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

ANEXO AO IMPRESSO DE CANDIDATURA À BOLSA DE MÉRITO 
 
 
 
 

Encarregado de Educação do aluno: _________________________________________________, 

informo que para pagamento da Bolsa de Mérito do meu educando acima identificado, o IBAN 

(número de identificação bancária) é o seguinte: 

 

 

 

IBAN  

P T 5 0                      

 

                    SWIFT _____________________. 

 

 

 

 

O Encarregado de Educação 

 

 

______________________________________ 

 

 

NOTA: Anexar documento comprovativo do IBAN caso seja diferente do indicado na 

candidatura ao subsídio. 

DGEsTE 
 
Direção Geral dos Estabelecimentos Escolares 
- DSRN 


