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Declaracao de compromisso sobre o regresso, ap6s a conclusao
do curso, para servir na RAEM ou no interior da China
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Para todos os efeitos legais declaro que, como beneficiario da bolsa de estudo, acima referida, assumo e aceito todos os deveres legais
inerentes a sua aceitacdo. Se o beneficiario for menor, o seu representante legal deve comprometer-se que se responsabilizara pelo
cumprimento dos deveres legais pelo beneficiario. Na falta de cumprimento dos deveres legais, o declarante devera reembolsar todas as
importancias recebidas pelo beneficiario.
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De acordo com 0 Regulamento de Concessao de Bolsas de Estudo para o Ensino Superior, aprovado pelo Despacho do Secretario para os
Assuntos Sociais e Cultura n.°82/2018, o declarante fez a seguinte declaragéo:
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(1) Como beneficiario devo exercer a minha actividade profissional na RAEM ou no interior da China, apés a
conclusdo do curso ou no parzo de seis meses apds a ceccagdo da concessdo das respectivas bolsas, por
um periodo nunca inferior ao prazo subsidiado. Se ndo cumprir os deveres, acima mencionados, devo
reembolsar todas importancias recebidas.
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Bolsa extraordinaria  |(2) Como beneficiario devo reembolsar o Fundo de Acgdo Social Escolar de todas as importancias,

indevidamente, recebidas, e (se houver) dos apoios complementares recebidos na forma de empréstimo.

Aceito, ainda, todos os deveres e obrigagdes constantes do Regulamento.
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O declarante deve ser o préprio beneficiario. Se o beneficiario for, ainda, menor de 18 anos, no dia de assinar, o declarante devera
ser 0 seu representante legal.
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