INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

Formulario de pagamento em prestagdes

Formacgao: Area de formacso:

Local: Edigdo n.°:

Fundamentagao (descrigéo detalhada do motivo do pagamento em prestagdes)

Eu, , formando(a) com
o NIF ,venho, por este meio, solicitar que me seja deferido o
pedido de pagamento em prestagdes do valor do curso supra mencionado, devido
a situacao , 0 que me impossibilita de fazer o
pagamento de uma so vez. Solicito ainda que o pagamento seja deferido em
(numero de prestagdes) e que as mesmas sejam liquidadas nas seguintes datas:

O/A Formando/a:

DECISAO: [ ] Deferido [ ] Indeferido

Procedimento:

Elaborado pelo/a Técnico de Formagao, Aprovado pelo/a Coordenador/a Gabinete de
Formagao do ISSSP- Centro de Formacgéo e
Extensdo Comunitaria (CFEC)

Gabinete de Formagéo do ISSSP- Centro de . i
‘ Formagao e Extens&o Comunitéria (CFEC) Email: cfec@isssp.pt Telefone: 229 577 217
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