
Formulario de Cadastramento para o Estudante

Introdução:

Este cadastro deve ser preenchido pelo estudante
interessado em ter suas despesas com ensino superior
pagas por um doador. Este cadastro tem duas partes:

• Parte 1 a ser preenchida pelo estudante
• Parte 2 a ser preenchida pela Universidade

Parte 1 (Favor preencher todos os espaços)

Nome:__________________________
Sobrenome:_____________________
Data de nascimento: dia ___ mes ___ ano __
Endereco residencial:
____________________________________________
____________________________________________
Cidade: _____________
CEP: _______________
Pais: _______________

Completei – ou completarei – o Segundo grau em:
 (dia, mes, ano):
_________________________________

Por favor mande em anexo uma descrição de como você
pretende pagar pelos custos não cobertos pelo doador,
o que você pretende fazer após completar os estudos e
como sua educação poderá ajudar a você e sua
comunidade

Parte 2 (a ser preenchida pelo(a) representante
da Universidade)
____________________________________ (nome do
estudante) foi aceito em _____________________
(dia, mes, ano)  por esta Universidade para o Curso de
__________________________ (nome do Curso)  e
deverá completar seus estudos em
____________________ (dia, mes, ano) com um
certificade em _________________________(tipo de
Diploma).



O custo anual de matricula, alojamento e despezas é de
aproximadamente  __________________ (em moeda
local).

A Universidade concorda em fornecer documentos  que
descrevam o progresso do estudante (notas, colocação
e aprovação) a Kapadia Education Foundation e entende
que a Fundação usará esta informação para a renovação
anual da Bolsa.

Nome: _________________________
Assinatura: ____________________________

Data:______________________________

Eu, o estudante:

• Fui aceito para   _________________________
(nome da Universidade e do Curso), localizada em
________________ (cidade) para iniciar estudos em
________________ (mes e ano).

• Minha familia nao pode pagar os custos associados
com este Curso. Sem ajuda financeira  eu não poderia
cursar esta Universidade.

Se este pedido de Bolsa for aceito pela Kapadia
Education Foundation, I prometo:

1) Toda assistência financeira dada pelos doadores da
Kapadia Education Foundation será usada
exclusivamente para matricula, mensalidade,
alojamento, nutrição e comunicação (selos ou email);
demais despesas tais como vestimenta, transporte e
gastos do dia a dia serão pagas separadamente. Não
farei nenhum pedido adicional aos meus doadores.

2) Para garantir a continuidade da assistencia financeira
eu manterei boas notas e não repetirei nenhuma
materia; No final de cada Semestre eu enviarei para a
Fundação o meu historico escolar.



 3) Mensalmente eu enviarei carta ou email para meus
doadores com o objetivo de mante-los informados sobre
o meu progresso, podendo pedir sua ajuda ou opinião
em quaisquer questoes não financeiras.
4) Apos terminados os estudos eu ajudarei a encontrar
outro estudante que possa se beneficiar, e o
encaminharei a Kapadia Education Foundation.

5) Uma vez ingresso no Mercado de trabalho, eu doarei
ao menos 25% da ajuda financeira necessaria para que
outro estudante em meu pais possa participar do
programa da Kapadia Education Foundation.

6) Eu não obterei beneficios financeiros de candidatos
ou da Fundação por referir outros estudantes.

Eu concordo com os termos e condicoes deste contrato.
Desrespeito as estas regras e condicoes me desqualifica
para receber assistencia financeira.

____________________________________________
Assinatura

Data___________________


