N@VA MEDICAL
SCHOOL

FORMULARIO DE CANDIDATURA - RECRUTAMENTO

Publicitacdo do procedimento (N.° do Aviso)

Tipo de bolsa a concurso:

Bolsa de Iniciagcao a Investigacgao (BIl)

Bolsa de Investigacao (BI) - Estudante de Mestrado, Doutoramento ou Curso nao
conferente de grau

Bolsa de Investigacao Pés-Doutoral (BIPD)

Nome
completo:

Data de nascimento:

Nacionalidade:

N° do Doc. Identificagdo: | | | | | | | | | |

N° de Identificacdo Fiscal: | | | | | | | | | |

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Concelho:
Telefone: Telemoével:

Endereco eletrénico:

Paginalde2



NOVA

(Assinale por ordem cronolégica, comeg¢ando pelo mais recente)

[Concluido]
Grau/Diploma: Curso:

Instituicdo:

Grau/Diploma: Curso:

Instituicdo:

Grau/Diploma: Curso:

Instituicdo:

[A frequentar]
Grau/Diploma: Curso:

Ano que esta a frequentar: Instituicdo:

Declaro, sob compromisso de honra, que:

a) Na presente data, sou detentor(a) do grau(s) académico(s) e/ou diploma(s), ou do
respetivo reconhecimento quando se trate de grau(s)/diploma(s) estrangeiro(s), e
inscricdo no respetivo ciclo de estudos a frequentar durante a concessao da bolsa
exigido(s) no ambito deste concurso; Sim: |:|Néo: |:|
Em caso negativo, declaro que ndo conseguindo obter os certificados e/ou inscrigdes
mencionados na alinea a) anterior até ao termo do prazo de candidatura, comprometo-
me, e em caso de concessao da bolsa, a entregar a FCM|NMS os documentos oficiais,
antes do inicio da bolsa sob pena de nao contratualizagdao da mesma;

b) Sao verdadeiras as informacgdes acima prestadas e que redno as condi¢des exigidas para
admissdo ao presente concurso, assumindo a responsabilidade pela corre¢cdo das
informagdes nos termos precisos em que foram por mim prestadas na presente
candidatura.

Notificagoes:

Ao abrigo das disposicdes do artigo 112.° do CPA, declaro que aceito ser notificado nos termos
previstos no aviso do concurso, indicando para o efeito o correio eletrénico supra, garantindo as
condigdes para a correta rececao das notificagdes pela referida via.

Sim: [ ] Nao:[]
Rubrica:

Além do presente formulario, os candidatos devem anexar toda a documentacao especifica
prevista no aviso de abertura do concurso e enviar para o endereco eletrénico mencionado no
mesmo.

de de

Assinatura do(a) candidato(a)
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