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Serviço de Ação Social

	PARECER TÉCNICA SUPERIOR:




Data ___/____/_______



	
	
DESPACHO:

	

	A Diretora do SAS/Iscte

	

	

	

	

	

	(Dra. Rosário Candeias)

	Data ____/_____/_______






Exma. Sr.ª Diretora dos Serviços de Ação Social do Iscte

Eu, _______________________________________________________________________________, com a candidatura a bolsa de estudo n.º. _______________, solicito a  V.ª Ex.ª que se digne autorizar o pagamento/devolução, em regime prestacional, da quantia indevidamente recebida, na qualidade de bolseiro da Direção Geral do Ensino Superior, no ano letivo de ______/______, no valor de __________, mediante o seguinte plano:	

	Ano
	N.º de prestações
	Valor da prestação mensal

	
	
	



Fundamentação do pedido_______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data_____/_____/20____
Assinatura do requerente: ______________________________________________________
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