
                                                                                                

                                                              
 

 

 DECLARAÇÃO DE HONRA 

______________________________________(nome), candidato/a ao concurso 

_________________________ (referência do Aviso de Abertura) declara, sob compromisso de 

honra, que reúne e preenche os requisitos de admissibilidade definidos no Edital, bem 

como os previstos na regulamentação em vigor para atribuição de Bolsas de 

Investigação da Fundação para a Ciência e a Tecnologia, I.P./Bolsas de Investigação do 

Iscte-Instituto Universitário de Lisboa (selecionar o aplicável) e no Estatuto do Bolseiro de 

Investigação (EBI), nomeadamente: 

- Possuir o grau académico exigido no aviso de abertura; 

- Em caso de habilitação conferida por instituição de ensino superior estrangeira, deter 

reconhecimento do grau académico estrangeiro exigido no aviso de abertura com a 

classificação final de (colocar classificação), resultante da conversão correspondente 

para a escala de classificação portuguesa; 

- Não exceder, com a celebração do contrato da bolsa em causa, incluindo as renovações 

previstas no aviso, os limites definidos no Regulamento para a tipologia de bolsa em 

causa, nos termos do artigo 7.º do Regulamento n.º 950/2019, de 29 de novembro, 

publicado em Diário da República, n.º 241, 2.ª Série, de 16 de dezembro (Regulamento de 

Bolsas de Investigação da FCT, I.P.; 

- O/A declarante tem pleno conhecimento de que, caso venha a ser colocado/a em lugar 

elegível para contratação, deve apresentar, em prazo devidamente definido aquando da 

comunicação da decisão final, os documentos comprovativos de que possui os 

requisitos exigidos para admissão ao presente concurso. 

- O/A declarante tem ainda pleno conhecimento de que a não apresentação dos 

documentos comprovativos referidos no parágrafo anterior, por motivo que lhe seja 

imputável, determina a sua exclusão do presente concurso. 

 

(Local), (dia, mês, ano) 

O/A declarante, 

___________________________________________ 

(nome completo do/a candidato/a) 



                                                                                                

                                                              
 

 

 

 

 

  


