Ministério da Educacdo e Desportos | a
Fundacéo Caboverdiana de Accéo Social Escolar — FICASE
Residéncia Estudantil “Leonel Madeira” ®-E.L.M-

— Mindelo, Sao Vicente —

PROGRAMA DE RESIDENCIAS ESTUDANTIS
ENSINO SUPERIOR

FORMULARIO DE CANDIDATURA

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N OB i SEXO0 vt
Natural do Concelhode ..., Freguesia .......ocoeeeiiiiii e
| Idade ............ NedoBI..ooooovvvei,
Residéncia habitual/Concelho ................ccoooiil. Iha ..o Tel oo,

1.1. Dados sobre 0s pais

NOME GO PAI ..ttt e e e e
ReESIAENCIA ..o e e TelefoneS ........coovvviiiiinn.n.
ProfiSS0 .....oooveiiii i Vencimento Mensal ..................cociiiiia
Local de trabalho .........ooviiniii i Telefone ..............ooeeet.
N O 8 M8 .ot e e e e e
ReESIACNCIA . .vvt i Telefones............cccvvuuunnnn.
ProfiSSA0 ..ovviiiii Vencimento Mensal ...............cooovviiiinnn.
Local de trabalho .........cooiiniii i Telefone ............ccooeeenn.

2. Dados sobre a situacdo académica do Candidato

3. Instituicdo de Ensino/formacéo que pretende frequentar no novo ano lectivo

Ano de Curso (ou de escolaridade) ...................... CUISO .ttt e e
DISEANCIA CASA/ESCOIA ... e. ettt e
Instituicdo de Ensino/formagao que frequentou no ano anterior ..................occeveveeeeemienienenennnnn.
Anode Curso .........c..eoeennen. CUTSO ettt e

3. Outras informac6es complementares
3.1 - Saude

GIUPO SANZUINEO .. ettt ettt et et et et et et et et e e e et e e e eaeens (se conhecer)
Sofre de algum tipo de problema de satde? [ISim [] Nao
Se Sim, iNdiqUe 0 PrODIEMA .. ... e e e
Padece de algum tipo de alergia? Sim[] Nao [ Se Sim, indicar ...................oe.ne

3.2 - Beneficia, actualmente, de ajuda financeira de alguma entidade ou Servico Social?
Sim0O Nao O SeSim, qual? ...

3.3 - Alguma vez ja beneficiou de algum tipo de apoio da F ICASE?
Sim0O.......... Nao O Se Sim, qual (assinala com um X, conforme o seguinte):
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O Residéncia Estudantil O Saude Escolar

O Bolsa de Estudo O Cantina Escolar
O Transporte Escolar O Materiais didacticos
BN QUE GALA(S) 7 .. .v ettt e
3.4 — Exerce ou ja exerceu alguma actividade laboral? Sim [1 N&o [l Se Sim, indicar ...................
.................................................................. Onde....oooviiiii

4. Informagdes sobre a residéncia alternativa®’ do Candidato em S. Vicente

Localidade..........ccoovveiiiiiiiiiiin. . Rua ..o eeveiccveevee e Porta NLO .

L 10 s R ] () )

Profissao .....ccovvveeiiiiiiiii . Localdetrabalho ........oovviiin. Telefone ...
Data: / /

Homologacao, pelo Delegado do Ministério da Educagédo no concelho

Assinatura do Delegado,

Ministério da Educacdo e Desportos

! Em caso de doenca, para situagdo de férias/interrupcéo das actividades lectivas e fins-de-semana obrigatérios (um em

cada trimestre)
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Ministério da Educacdo e Desportos
Fundacéo Caboverdiana de Accéo Social Escolar — FICASE

Residéncia Estudantil “Leonel Madeira”
— Mindelo, Sao Vicente —

R.E.L.M-

PROGRAMA DE RESIDENCIAS ESTUDANTIS
ENSINO SUPERIOR

DECLARAGAO DE RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR DO CANDIDATO

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NI Lo SEXO0 v
Naturalidade: localidade .............................. Freguesia.................. Concelho ......coovveennnnnnn.
Pais ..............ooo.el . Data de nascimento / Filhode............ooiii,
........................................................ e e
BIn®............... Local de Residéncia: habitual ........................ocooint. Telefone ................
enquanto estudante ..o, Telefone ............o.. oo
2. DADOS SOBRE O PAI

NOME .. Residéncia .........oooviiiiiiiii e
ProfisSa0 .....c.oovviiiii i Local de Trabalho. ...
Vencimento Bruto ...........oooiiiiiiiiiiii e TelS. o
3. DADOS SOBRE A MAE

NOME .« Residencia .....oovvvviiiii i
ProfisSsao .......oovviiiieiiii i Local de Trabalho. .............ccooiiiiiiiiiiie e
Vencimento Bruto ..........oooviviiiiiiiiiii TElS. o

4. MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR DO CANDIDATO (com quem vive, na mesma casa)

N.O

Nome

Grau de
Parentesco

Profissao

Local de trabalho Vencimento

$00

$00

$00

$00

$00

$00

OUTRAS FONTES DE RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR (assinalar com x, com
base nos exemplos seguintes)
O Comércio de Importacédo
O Comércio de Exportacdo
O Pequeno Comércio
O Vendedor ambulante

O Industria
O Pesca

O Construcéo Civil

O Turismo

[ Pensédo

O Rabidancia®
O Artesanato
O Agricultura ou Criagéo de Gado

0 Remessa de Emigracéo
[ Outras Actividades

Z Inclui actividades de mercearia, olaria, cestaria, artes plasticas, padaria, docaria, pastelaria, etc
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5. DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO DO CANDIDATO
NOIMIE oo RESIAENCIA ..t

6. EXISTENCIA DE OUTROS ESTUDANTES? (do ensino secundério ou pés-secundario), a
integrar o mesmo agregado do candidato

Escola ou Institui¢do de formacéo que

frequenta Ano que estuda

Nome

DECLARACAO

Declaro, por minha honra que todas as informaces constantes deste documento séo veridicas

Data / /

Assinatura legivel do Estudante Candidato

DECISAO DE ENQUADRAMENTO"

Face as declaracbes do Encarregado de Educacdo, a mensalidade a ser paga pelo Candidato e
relativo ao financiamento da respectiva frequéncia nesta Residéncia Estudantil fica estipulada no
valor de $ 00, pagos antecipadamente e o mais tardar até o dia 5 de cada més.

Data / /

Proposta por,

Supervisor

Homologado por,

Directora da RELM

® As situacdes declaradas devem ser comprovadas, mediante declaracéo de frequéncia
* A preencher pela instituic&o (direccdo da Residéncia Estudantil)
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