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Exma. Senhora 

Diretora dos Serviços de Ação Social do IPCA
ASSUNTO: Complemento de Alojamento - mês adicional.
(Nome)
,

portador do BI/CC nº ______________, NIF _______________ inscrito no ___ ano do curso _______________________________________________________, venho solicitar a V. Exª a atribuição de um mês adicional do complemento de alojamento pelo seguinte motivo: ______________________________________.
Data: _____________, _____ de _____________ de 20___.

Pede deferimento.
O Requerente,
_____________________________________

(Assinatura)

Documentos obrigatórios:
Protocolo de estágio


Comprovativo de pagamento exames


Calendário de exames 


Recibo

