
 

 

 
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 

PRESIDÊNCIA DO GOVERNO 

Secretário Regional da Presidência 

Direção Regional das Comunidades 

 
 

Declaração 
 
 

 

(Nome) _________________________________________________________________, 

filho(a) de _______________________________________________________________ 

e de ___________________________________________________________________, 

natural de _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________, 

portador/a do documento de identificação n.º _________________________, emitido em 

___/___/______, válido até ___/___/______, inscrito(a) / matriculado(a) no 1.º ano do 

curso ___________________________________________________________________ 

________________________________________, declara, por sua honra que, em 

contrapartida pela concessão da bolsa de estudo para o ano lectivo de ______/______, 

aceita o cumprimento integral das condições de atribuição de bolsas de estudos Dias de 

Melo, destinadas a estudantes açorianos ou de ascendência açoriana, matriculados no 

ensino superior pela 1.ª vez. 

 

 

____________________________________________, ___ de ____________ de ______ 

(Local)            (Dia)    (Mês)                     (Ano) 

 

 

________________________________________________________________________ 

(Assinatura do(a) candidato(a)) 


