
1.

Conf. Secretaria

2.

Notas por lançar:      Sim Não

Funcionário:

Data de Inscrição:      /      /
Data:      /      /

Os dados pessoais recolhidos no âmbito da Instituição, em suporte físico ou digital, e qualquer que seja a sua natureza, são tratados de forma responsável, através de políticas e medidas adequadas para evitar acessos e 
utilizações indevidas e para responder a eventuais intrusões, minimizando riscos. A Instituição não fornece ou cede os dados pessoais a terceiros, exceto no cumprimento de obrigações legais, devidamente salvaguarda-
dos. Os dados recolhidos para �ns de divulgação institucional autorizada serão armazenados e utilizados por um período de 3 anos, podendo, a qualquer momento, ser alterados ou anulada a subscrição, a pedido do 
titular. No processo de alteração à política de dados importa referir que, no âmbito das atividades da Instituição, há dados de carácter obrigatório para o processo académico e que não carecem de autorização do titular. 
consulte a nossa política de proteção de dados em http://www.grupolusofona.pt/pt/politica-de-privacidade/

Assinatura do Requerente
Santarém, de de 20

Nome

4) MOTIVO DO PEDIDO DE DESCONTO

Espaço Reservado aos Serviços

Curso: Ano:

Sim

Sim

4.1 - Protocolo com:

4.2 - Familiar Aluno/a:

Nome do familiar

Nº Curso Ano Estabelecimento de Ensino

Grau de Parentesco Pertence ao mesmo agregado familiar

4.3 - Familiar de Professor/a: 4.3 - Familiar de Funcionário/a:

Sim

Não

Não

Não

Telefone:Nº de Aluno/a:

C.C Nº

20    /20ANO LETIVO

1) Teve aproveitamento de acordo com o Regulamento de Ação Social em vigor?

2) Está inscrito no presente ano letivo?

3) Teve redução de propinas em anos letivos anteriores?

DADOS PESSOAIS

Outras informações Consideradas Pertinentes:

Declaro que tomei conhecimento das normas constantes no Regulamento de Ação Social.

Funcionário:

Data de Entrega:

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

/         /

4.5 - Funcionário/a:

4.8 - Ex-Aluno/a: 4.3 - Ensino Não Sup. GL:

4.6 - Professor/a:

5 - Outro %

%4.7 - CPLP:
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