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Ano Letivo 2020/2021 
 

1.DADOS PESSOAIS 

Nome: __________________________________________________________________Sexo: M  F   

Naturalidade________________________________Ilha:__________________________________  

Residência durante o ano letivo ______________Concelho ________________________________ 

BI/Passaporte ________________ Data de Emissão _____/_______/__________ 

NIF ___________________Telemóvel _________________Telefone Fixo____________________ 

Email____________________________________________________________________________ 

Nome no Facebook/Instagram _________________________________________________________ 

 
2.DADOS ACADÉMICOS  

Instituição de Ensino Superior que frequenta ____________________________________________ 

Curso: _________________________________________ Data de início curso ______/_____/_______  

Ano de curso atual ______ Ano de obtenção de bolsa ____/___/____ Grau Académico da formação que 

frequenta: Licenciatura _____ Mestrado ______ Doutoramento _______  

Previsão de término do curso _____/_____/_____ 

Resultado académico do ano letivo transato: Aprovado (a) __________ Reprovado (a) ____________     

 

 
3.OUTROS DADOS 

 Neste momento, beneficia de apoio para financiamento da formação de alguma outra Instituição 

pública ou privada? Sim      Não    

Se sim, qual? _______________________________________________________________________ 

 É beneficiário de:  

Bolsas de Estudo (Concurso Nacional) _____________ ou Subsídio FICASE __________________ 

 

  

  

BOLETIM DE RENOVAÇÃO DE BOLSA/SUBSÍDIO DE ESTUDO 

FUNDAÇÃO CABO-VERDIANA DE AÇÃO SOCIAL E ESCOLAR  
Direção de Financiamento de Ensino  
 
RECIBO 
Renovação de Bolsas/Subsídios em Cabo Verde ano 2020-2021 
 
Nome: ___________________________________________________           
 

 Nº 
 Recebido em ………/………/………… 

 
O (a) Responsável…………………………………………………… 

 
                              Nº   

 
 
 

Conferido em _____/_____/______ 
 

Por__________________________ 

mailto:info@ficase.gov.cv
http://www.ficase.cv/

