
Av. Das Indústrias, 2671 ∙ 1112 Machava ∙ Moçambique 

Tel. +258 217 488 83 Fax. +258 217 488 84 E-mail. isarc@isarc.edu.mz Website. www.isarc.edu.mz     
N.U.I.T. 500031433 

 

INSTITUTO SUPERIOR DE ARTES E CULTURA 
SERVIÇOS CENTRAIS DOS ASSUNTOS ESTUDANTIS 

 

 

BOLETIM DE CANDIDATURA DE BOLSAS DE ESTUDO 
COMPLETA, ISENÇAO DE PROPINAS E REDUÇAO DE 50%  

DE PROPINAS 

 

(INGRESSO ANO 2020) 
                                                                Nº do Boletim                                                                    

 

 

CURSO QUE FREQUENTA: ______________________ 

Apelido: ____________________________________ 

Outros Nomes: _______________________________ 

Nº do cartão de estudante: _____________________ 

 

BENEFICIA (assinale com X o tipo de bolsa) 

Bolsa Completa  Bolsa Reduzida  Isenção  Redução 50%  
 

 

 

 

NOTAS IMPORTANTÍSSIMAS  DESPACHO 

(para o preenchimento da Comissão) 

 

 

 

 O não preenchimento e/ ou inexactidão da 

informação solicitada, implica a não renovação 

da BOLSA DE ESTUDO. 

 

  

Bolsa Completa _____________ 

Bolsa Reduzida __________ 

Isenção ____________ 

Redução 50% ____________ 

Indeferido ______________ 

Data ___/___/20____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCAE   
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I. DADOS PESSOAIS 

1. Nome Completo__________________________________________________________ 

2. Nacionalidade_____________________ Prov. De Nascimento______________________ 

Data de Nascimento______________________ Sexo _____________________________ 

3. Morada: 

3.1 Cidade______________________ Bairro _____________________________________ 

Av./Rua _____________________________Nº da Casa _____ Quarteirão ________________ 

4. Telefone__________________________ 

 

5. Filiaçao: 

 

6. Nome do Pai ________________________________________________________________ 

Nome da Mãe _______________________________________________________________ 

7. Em caso de Doença, o ISArC pode contactar com ________________________________ 

Grau de Parentesco _____________________________ Morador na Av./Rua______________ 

Bairro_____________________________________Telefone__________________________ 

6.Nímero do Agregado Familiar   (só pais e irmãos vivendo na mesma casa) 

    

Irmãos estudantes   (indicar o número) 
    
Irmãos trabalhadores   (indicar o número) 

 

 

 

 

 

 

 

III. COMPROMISSO DE HONRA 

 

Juro por minha honra que os dados apresentados são verdadeiros e fidedignos. 

 

Juro, também, não estar a beneficiar de outra Bolsa de Estudo enquanto estiver beneficiando da Bolsa de 

Estudo do ISArC.  

 

____________________ ,_____de__________________de 20_____ 

 

Assinatura do Estudante 

 

______________________________________ 

 


