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TERMO DE CIENCIA DO(A) ALUNO(A) BOLSISTA

CURSO/IDIOMA: / SEMESTRE INICIAL DA CONCESSAO: 2023.2

ORIGEM DA BOLSA: Edital NUPEL

Eu, ,
inscrito(a) no CPF sob 0 n° , contemplado(a) com uma bolsa
integral de estudo, destinada a um dos cursos de lingua oferecidos pelo NUPEL, por meio deste
documento, DECLARO, para os devidos fins e para todos os efeitos legais: (1) ter atendido
integralmente aos critérios para concessdo da bolsa de estudos; (2) ter apresentado somente
informacdes, documentos e declaracdes legitimas, verdadeiras e completas; (3) estar ciente de que,
dentre possibilidades previstas, PERDEREI a bolsa de estudos, a qualquer tempo, em caso de: a)
NAO realizar a matricula no periodo definido a cada semestre do curso; b) NAO obtiver a nota
minima exigida para aprovacio a cada semestre do curso; c) NAO obtiver a frequéncia minima
exigida para aprovacdo a cada semestre do curso; d) apresentar informacGes, documentacdo e/ou
declaracgdes, total ou parcialmente, falsa, adulterada, incorreta e/ou imprecisa; e) praticar ato lesivo
ou crime contra a administracdo publica, os funcionarios e/ou os alunos do NUPEL ou da UFBA, tais
como: assédio; desacato; furto ou dano; ofensa fisica; discriminacdo ou preconceito de quaisquer
espécies; (4) estar ciente de que, em qualquer dos casos de perda da bolsa, NAO poderei alegar
desconhecimento, tdo pouco exigir reparacdo/indenizacdo por quaisquer danos morais, materiais e/ou
outros de qualquer espécie; (5) estar ciente de que o trancamento do curso e/ou a transferéncia do(a)
aluno(a) para outra lingua e/ou nivel sdo procedimentos excepcionalissimo, realizados mediante
previsdo normativa e a critério exclusivo da Coordenacdo do NUPEL; (6) estar ciente de que NAO
sera possivel, sob qualquer hipotese, a transferéncia da bolsa para terceiros ou a repeticdo do mesmo
semestre/nivel; (7) estar ciente de que NAO poderei realizar provas ou testes em dias ou horarios
diferentes dos indicados no calendario letivo do meu curso/nivel, salvo no caso de segunda chamada;
(8) estar ciente de que a presente bolsa de estudo limita-se ao valor referente a matricula nos cursos
de lingua do NUPEL, NAO estando inclusos os gastos com material didatico, locomocéo,
alimentacdo ou similares, bem como a taxa para realizacdo de segunda chamada; (9) estar ciente de
que a apresentacéo de atestado médico NAO abona ou retira as faltas do(a) aluno(a), apenas justifica
sua auséncia permitindo-lhe realizar a segunda chamada com isencdo da taxa; (10) ter conhecimento
e total concordancia em relacdo ao que aqui se declara.

Salvador, Bahia, de de 20

Aluno(a) bolsista Representante Legal (para menores de 18 anos)
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