
 
 

 
                                     ​           À Direção da AD-ABC 

                                                                                         Universidade do Algarve, Campus Gambelas, 
  Ed. 2, 2º andar, 8005-139 Faro​ ​  

Universidade do Algarve - DCBM 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
 
Referência:__Edital n.º 002/2025 – Projeto AdvGT-CSB_______ (do Edital e do 

Projeto)_____________________ 

 

_______Cybele Burman_____________________________ (nome) portador do 

______Passport__________ (indicar documento de identificação), com o 

n.º___W6324657_________, válido até__25/10/2032_______, com o título de residência 

/certificado de residência permanente ou estatuto de residência de longa 

duração__________ (se aplicável), válido até,__________ residente em 

________________________________________, vem formalizar a sua candidatura ao 

concurso de bolsa a que se refere o edital em epígrafe. 

 

Para efeitos de apreciação da sua candidatura, junto ao presente requerimento os 

seguintes documentos (assinalar conforme o caso): 

 

Documento de Identificação (cópia simples ou equivalente 

legal)…………Passport…….……………. 

Título de residência…………German Residence 

permit……………………………………………………………………………….…….. 

Certificado de residência 

permanente……………………………………………………………….……. 

Estatuto de residente de longa 

duração……………………………………………………………..……. 

Cópia do Número de Identificação 

Fiscal…………………………………………………………….…... 
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Certificados de Habilitações de todos os graus académicos obtidos, com 

média final 

e com as classificações em todas as disciplinas 

realizadas…………………………………..….. 

Curriculum Vitae………………………………………………………………………………………………....... 

Outros documentos que sejam considerados pertinentes em razão do tipo e 

modalidade da bolsa, 

discriminar……………………………………………………………………….…… 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Caso o Candidato envie a candidatura por correio 

eletrónico, consente que todas as notificações relativas ao 

procedimento concursal sejam enviadas para o endereço 

de correio eletrónico indicado? 

Declaro prestar consentimento expresso às operações de 

tratamento dos meus dados pessoais, a realizar pela 

AD-ABC, para gestão administrativa do presente processo 

de candidatura. 

Declaro ter sido informado/a que a retirada do 

consentimento não compromete a licitude do tratamento 

efetuado com base no consentimento previamente 

prestado. 

 
 

 
Faro, ___de11-08-2025___________ de 

20__  
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   ______Cybele Burman__________________ 

 
(O candidato) 

(Assinatura Obrigatória) 
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