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UNIVERSIDADE

ABERTA .
wwiw.uab.pt FORMULARIO DE CANDIDATURA /APPLICATION FORM

CONCURSO PARA BOLSA DE INVESTIGACAO / RESEARCH GRANT CALL

IDENTIFICACAO DO CONCURSO / APPLICATION IDENTIFICATION

Tipo de Bolsa / Grant Type:

Referéncia do concurso / Call reference:

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO / APPLICANT IDENTIFICATION

Nome completo / Full name:

Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / Birth date (dd/mm/yyyy): / /

Nacionalidade / Nationality:

E-mail / Email:

Telemével / Cell number:

DOCUMENTAGAO DA CANDIDATURA / APPLICATION DOCUMENTATION

De acordo com o edital do concurso em 1. Requisitos de Admisséio do candidato | Requisitos de
Admissibilidade da Candidatura / As listed in Section 1 of the call notice: Applicant Eligibility
Requirements | Application Admissibility Requirements.

DECLARACAO DE PROTECGCAO DE DADOS / DATA PROTECTION DECLARATION

D Concordo que, ao incluir dados pessoais nos meus documentos curriculares, estou a autorizar que os mesmos
sejam do conhecimento dos membros do Juri e dos candidatos a este concurso, em sede de audiéncia prévia de
interessados. Em caso de ndo consentimento, declaro ser da minha responsabilidade retira-los dos documentos
entregues. / | declare that | authorize the personal data in my curricular documents to be known by the members
of the Jury and by other applicants to this grant call, in the context of the preliminary hearing. In case of non-
consent, | declare that it is my responsibility to remove the personal data from the documents.

DECLARAGAO DE ACEITAGCAO DE NOTIFICACOES ATRAVES DE CORREIO ELECTRONICO / ACCEPTANCE

OF NOTIFICATIONS VIA EMAIL DECLARATION

D Autorizo que as comunicagGes e as notificagbes no ambito do presente concurso sejam efectuadas para o
endereco de correio electrénico indicado. / | authorize that communications and notifications under this
application be made to the email indicated above.

Assinatura / Signature:

Data (dd/mm/aaaa) / Date (dd/mm/yyyy): / /




