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COORDENAÇÃO DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E MOBILIDADE ACADÊMICA DA UCSAL
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DECLARAÇÃO





Eu,                                                      , aluno(a) do curso de                                                     
[bookmark: _GoBack]                                    da Universidade Católica do Salvador, RG                      CPF                               , declaro não possuir vínculo empregatício, e se possuir FIES ou ser beneficiado(a) com bolsa estudantil, inclusive PROUNI, o valor do pagamento mensal à UCSAL não pode ser menor que o valor atual da bolsa. Comprometo-me a nessa condição permanecer durante a vigência da bolsa de Iniciação científica.




Salvador,       de              de 2025.







_________________________________________
Assinatura do candidato
image1.tmp
ucsaL

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DO SALVADOR




image2.png
PIBIC
UCSAL

Programa Insttucional de
Boisas de Iniciagdo Cientifica




