
  
 

 
 

 REQUERIMENTO  

PEDIDO DE TRANSPORTE 
UNIVERSIDADE JÚNIOR 2023 

 

M.102DE   

DIVISÃO DE EDUCAÇÃO 
Telf:  252 830 405      E-mail: de@cm-stirso.pt  

 

Exmo. Sr. Presidente  
da Câmara Municipal de Santo Tirso  

 

 

 

 

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
 

Nome _____________________________________________________________________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________________________ 

Freguesia ______________________________________________ Código Postal _______________________________ 

N.º Identificação Fiscal (NIF) __________________________________________________________________________  

Telemóvel ______________________________________ E-Mail _____________________________________________ 

PEDIDO 
 

Vem, solicitar apoio para o transporte do seu educando(a) para a Universidade Júnior, no âmbito do Protocolo celebrado 

entre a Câmara Municipal de Santo Tirso e a Universidade do Porto. 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO (A) 

Nome _____________________________________________________________________________________________ 

Escola ________________________________________________  Ano de escolaridade __________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________________________ 

Freguesia ______________________________________________ Código Postal _______________________________ 

Semana de inscrição na Universidade Júnior ______________________________________________________________ 

Curso a frequentar na Universidade Júnior ________________________________________________________________ 

 

PRAZO PARA A APRESENTAÇÃO DO REQUERIMENTO: 
 

- Uma semana após o término das inscrições para a Universidade Júnior 

DOCUMENTOS DE ENTREGA OBRIGATÓRIA 
 

a. Documento comprovativo de morada fiscal do aluno; 

b. Documento comprovativo da inscrição na Universidade Júnior. 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

O requerente assume inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatidão de todas as declarações/informações constantes deste 

boletim. Falsas informações implicam imediato cancelamento dos apoios concedidos. 

Santo Tirso, ________________________________ de __________ 

O Requerente: __________________________________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÂO DE AUTORIZAÇÂO 
       Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais que constam da presente ficha de candidatura/inscrição pela câmara municipal de 

Santo Tirso nos termos da Lei n.º 67/98, de 26 de Outubro (Lei de Proteção de Dados Pessoais). 


