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Residência Universitária WorldSpru Porto Campanhã

Rua do Monte da Estação, 4300-342 Porto ; Tel 22 519 87 00 ;  Fax. 22 510 45 04; Email:  porto@spru.pt ; Web: www.spru.pt
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 2009 - 2010
ATENÇÃO ! todos os campos são de preenchimento OBRIGATÓRIO
DATA DE ENTRADA: _________/__________/____________    DATA DE SAÍDA: _________/__________/_____________

CANDIDATO

NOME : _______________________________________________________________________________________________

MORADA: _____________________________________________________    LOCALIDADE: _________________________

CÓDIGO POSTAL :  ________________________  PAÍS : _______________________ TELEFONE : ____________________

TELEMÓVEL :  ___________________   FAX : _____________________    EMAIL : _________________________________

NACIONALIDADE   ________________ DATA NASCIMENTO:_____/_​____/_______      ESTADO CIVIL:  _______________
BI / PASSAPORTE Nº   ________________  Data de emissão : ______ / ______ / ______    Arquivo de: _________________

Nº IDENTIFICAÇÃO FISCAL : _____________________

CONTACTO TELEFÓNICO EM CASO DE EMERGÊNCIA:_____________________________PARENTESCO______________

Tipologia de alojamento que pretende (assinalar a opção com X):

	 Opção
	Alojamento
	Área aprox.
	Preço/ Mensalidade *

	 
	Estúdio Individual 
	14m2 / 15 m2
	    300,00 € 

	 
	Estúdio Individual 
	17 m2
	    311,00 € 

	
	Estúdio Individual 
	19 m2
	    321,00 € 

	
	Estúdio Individual 
	21 m2
	    333,00 € 

	 
	Estúdio Individual p/ deficiente 
	23 m2
	    412,00 € 

	 
	Estúdio duplo ( 2 pax)
	23 m2
	    477,00 € 

	 
	Estúdio duplo ( 2 pax)
	25 m2
	    492,00 € 

	 
	Apartamento T0 (2 pax)
	30 m2
	    595,00 € 

	 
	Apartamento T0 (2 pax)
	34 m2
	    622,00 € 


* Preços por alojamento, com IVA incluído

PAI

NOME : ____________________________________________________________________________________________

MORADA : _________________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL :  ____________________  TELEFONE : _________________TELEMÓVEL :  ___________________ 

PROFISSÃO:  _______________________  EMPRESA :_______________________ FUNÇÃO: ____________________

MÃE

NOME : ____________________________________________________________________________________________

MORADA : _________________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL :  _____________________  TELEFONE : _________________TELEMÓVEL : ___________________ 

PROFISSÃO:  ______________________  EMPRESA :______________________ FUNÇÃO: ______________________

CURRICULUM ESCOLAR DO CANDIDATO:

Actualmente:

Ano lectivo                  Estabelecimento Ensino
 Curso
  Ano frequentado

_____/_____   __________________________________  _______________________________________  ____________ 

No ano anterior:

Ano lectivo
                 Estabelecimento Ensino
 Curso
  Ano frequentado

_____/_____   ____________________________________  ______________________________________  _____________ 
DADOS PARA EMISSÃO DE FACTURAS E RECIBOS:

NOME : ____________________________________________________________________________________________

MORADA : _________________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL : _________________________ Nº IDENTIFICAÇÃO FISCAL:  ________________________________
A RESERVA DE ALOJAMENTO SÓ SERÁ EFECTIVA APÓS BOM PAGAMENTO DE UMA CAUÇÃO NO VALOR EQUIVALENTE A UMA MENSALIDADE DO ALOJAMENTO EM QUESTÃO, DESTINADA A GARANTIR O BOM CUMPRIMENTO DO CONTRATO DE ALOJAMENTO E PRESTAÇÃO INTEGRADA DE SERVIÇOS.

A DESISTÊNCIA DO ALOJAMENTO APÓS O REFERIDO PAGAMENTO, E INDEPENDENTEMENTE DA ASSINATURA PELO CANDIDATO DO REFERIDO CONTRATO, DETERMINA A PERDA IMEDIATA DA CAUÇÃO PRESTADA.

A FALTA DE PAGAMENTO DA 1ª MENSALIDADE NO PRAZO DE UMA SEMANA CONTADA DA DATA ESTIPULADA PARA O INÍCIO DA VIGÊNCIA DO CONTRATO, DETERMINA A RESCISÃO DO CONTRATO, COM CONSEQUENTE PERDA DA CAUÇÃO. O ALOJAMENTO SERÁ CONSIDERADO LIVRE, PODENDO SER ATRIBUÍDO A OUTRO CANDIDATO.

DECLARO CONHECER AS CONDIÇÕES ACIMA REFERIDAS.
O Candidato declara serem verdadeiros os dados acima referidos.

O Candidato:   ____________________________________________________________________

Local e Data:  __________________, _____ / _____ / ________

DOCUMENTOS A ENTREGAR:

	
	Fotografia tipo passe do candidato

	
	Fotocópia do Bilhete de Identidade ou Passaporte do candidato

	
	Fotocópia do Nº de Contribuinte

	
	Certificado de matrícula no estabelecimento de ensino ou documento equivalente








(Foto)








Versão 27-04-2009
3/3

