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Programa Aconchego

Formulario de Pré-candidatura
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ST=) o TSRS Idade (actual): .............. Telefone: ...
Telemovel: ... E-mail...r

Dados Gerais
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Codigo Postali........cccuviiieiieeiiceeee e Localidade:........cccveiieeiiiiiieiiee e
Naturalidade:...........coooviiiiiiiii e Nacionalidade: ...........ccccoriiiiiiii e
Data de Nascimento: ..........cccccevviiieiniiii e

(O estudante devera indicar o nome do estabelecimento e o curso que frequenta ou ira frequentar)

Retaguarda Familiar:
Parentesco:
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