K A&

Fundo Educativo

Plano de financiamento de bolsas de estudo para o ensino superior
Formulario de pedido de suspensao do reembolso de dividas, de suspensao do

cumprimento dos deveres especiais sobre o exercicio da actividade profissional

ou de reducao temporaria do valor do reembolso mensal

Dados pessoais

Em chinés N.° de beneficiario
Nome do
beneficiario i ; iné
Em outra Imgug ale~m do chinés N do BIR
0OU a sua romanizacgao
Itens a requerer
Seleccione e preencha o(s) item(ns) a requerer
[] 1. Suspenséo do reembolso de dividas
Assuntos Preencha as seguintes informacoes
[ ] Frequéncia de um curso |Designacio da
) X Local de
que confere grau instituicdo que frequanei
. . requéncia
académico, diploma ou  |frequenta
certificado Data de

(Devem ser apresentadas as
informagdes sobre o0 curso e 0 ano de
escolaridade emitidas pela institui¢&o)

Designacéo do
Ccurso

Nota: preencha conforme as
informacdes da instituicdo

Grau
académico

conclusdo do
curso estimada
(Ano/Més)

[] Doenga ou incapacidade

acidental
(Deve ser apresentado um atestado
médico)

Designacéo da
doenca / situacéo
de incapacidade
acidental

[] 2. Suspensdo do cumprimento do dever especial sobre o exercicio da actividade profissional

Assuntos

Preencha as seguintes informacoes

] Frequéncia de um curso
que confere grau
académico

(Devem ser apresentadas as

informagdes sobre o curso frequentado

e 0 ano de escolaridade emitidas pela

instituicdo de ensino superior)

Designacéo da
instituicdo que
frequenta

Local de
frequéncia

Designacéo do
Ccurso

Nota: preencha conforme as

Grau
académico

Data de

conclusdo do
curso estimada

Nota: prevalece a data
indicada no documento
comprovativo emitido

respectivos documentos
comprovativos)

informacdes da instituicdo (AnO / MéS) pela instituicdo
[] Doenca SN
(Deve ser apresentado um atestado Designacao da
médico) doenca
[] Outros motivos especiais
(Devem ser apresentados 0s Motivos

[1 3. Reducao temporaria do valor do reembolso mensal

Assuntos

Preencha as seguintes informacoes

[ ] Desemprego

(Deve ser apresentado o documento comprovativo do
desemprego ou de cessagao de funcdes)

Data de inicio do
desemprego
(Ano / Més / Dia)

agregado familiar

[] Situacéo de enorme dificuldade econémica do

(Indique, detalhadamente, os rendimentos e despesas mensais e
apresente 0s respectivos documentos comprovativos)

Motivos

* O resultado do pedido sera notificado por oficio. Caso haja alteracdo nas informacdes de contacto (morada postal de Macau, n.°
de telemovel para receber notificagdes por sms, n.° de outro telemével de Macau, endereco do correio electrénico ou a lingua de
comunicacdo), deve-se preencher a “Ficha de alteracdo dos dados pessoais do beneficiario).
** A falsificacdo de documentos é punida com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa, de acordo com o disposto no

artigo 244.° do Cddigo Penal. O uso de atestados falsos é punido com pena de priséo até 1 ano ou com pena de multa até 120 dias,
de acordo com o disposto no artigo 250.° do Codigo Penal.

Data

/

/

Ano

DSEDJ-D55

Dia

Assinatura do beneficiario (conforme o modelo de assinatura
constante do BIR de Macau)

20240123



