
 
 

___________________________________________________________________________________ 
NIPC   502 563 010LARGO RAMOS DA COSTA – 7520 SINES+351 – 269 – 86 21 88      FAX   +351 – 269 – 63 30 22 

MUNICÍPIO DE SINES
 Câmara Municipal 
 Serviço de Educação 
 

 

Exmo. Senhor Presidente    
da Câmara Municipal de Sines  

 

 
REQUERIMENTO 

 
 

Eu, (1) __________________________________________________________________ 

(2) _______________________________, (3) _____________________________, titular 

do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão nº ____________________, emitido em 

_____/_____/_____, por ___________________, residente em (4) 

______________________________________________________________________,  

venho requerer, nos termos do Regulamento em vigor, que me seja atribuída uma Bolsa 

de Estudo para o ano letivo 2016/2017. 

 

 

Sines, _______ de __________________ de 2016 

 

 

O Requerente     

 

 

 

 
(1) Nome completo legível. 

(2) Estado Civil 

(3) Situação Profissional 

(4) Morada Completa 


