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Relatório Mensal de Atividades – 2024 - Bolsistas de Rendimento Desportivo

Bolsista:______________________________________________________Matrícula:_______________

Declaro  que  participei  dos  treinos  semanais  e  das  atividades  designadas  relacionadas  à  Bolsa  de 

Incentivo ao Desporto na modalidade ____________________________, cumprindo a carga horária de 

12 horas semanais no mês de _____________________ de 2024.

_______ de ___________________ de 2024.

___________________________________
Assinatura da/do bolsista

Local habitual dos treinos:________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________

Horário habitual dos treinos _____:_____  (  ) seg (  ) ter (  ) qua  (  )  qui (   )sex (   ) sáb 

Nome completo do responsável: __________________________________________________
CREF: __________

___________________________________
Assinatura do responsável:


