REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
PRESIDENCIA DO GOVERNO
Secretario Regional da Presidéncia

Direcéo Regional das Comunidades

Declaracao
(Nome) ,
filho(a) de
e de ,
natural de
portador/a do documento de identificacdo n.° , emitido em
I , valido até I , inscrito(a) / matriculado(a) no 1.° ano do
curso
, declara, por sua honra que, em
contrapartida pela concesséo da bolsa de estudo para o ano lectivo de / ,

aceita o cumprimento integral das condi¢cdes de atribuicdo de bolsas de estudos Dias de
Melo, destinadas a estudantes acorianos ou de ascendéncia acgoriana, matriculados no

ensino superior pela 1.2 vez.

: de de
(Local) (Dia) (Més) (Ano)

(Assinatura do(a) candidato(a))



