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SERVIÇOS DE ACÇÃO SOCIAL

INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE
CANDIDATURA A ALOJAMENTO
(Alunos em estágio, exames, ou outras situações que necessitam de residência temporariamente)
ANO LECTIVO _________ /________                      Nº DE ALUNO ____________ 

Nome 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Escola: _________________________________________________________________
Já esteve alojado na residência anteriormente?
Sim (      Não (
Se sim, esteve alojado na residência _________________________________________

No quarto nº _____________

Qual o período em que pretende ficar alojado na residência? 

_______________________________________________________________________

Preencher só no caso ficar alojado na residência pela 1ª vez:
Morada
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Localidade

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal 

|__|__|__|__| - |__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefone                                     Telemóvel 



     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|        |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-mail:
_____________________________________________________________________________
Tomei conhecimento das informações constantes no Regulamento de candidatura e regulamento interno das residências (disponível em www.ipportalegre.pt/sas)
______________________, ____ de _________________ de ___________

Assinatura ___________________________________________________
A preencher pelos serviços





Bolseiro:   Sim |__|      Não |__|





Outra situação: _____________





O Funcionário _____________





Data ___/___/____
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