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ANEXO Il
TERMO DE ADESAO UNIP AO PROGRAMA DE BOLSAS DIRETAS - GRADUAGCAO

UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

, de de
A
Universidade Paulista - UNIP
Ref.: Programa de Bolsas Diretas — Graduagao
Eu, , portador (a) do Passaporte n?9

, tendo participado da inscricdo no Programa de Bolsas

Diretas, caso venha a ser aceito pela Universidade Paulista - UNIP, venho através do

presente ADERIR ao Programa referenciado.

Declaro ciéncia de que, caso seja contemplado, para obter a carta de aceite da
Universidade Paulista — UNIP, deverei apresentar seguro viagem para todo o periodo
do intercambio, com cobertura médica em caso de doencga ou acidente, repatriacao
médica ou funerdria e seguro de acidentes pessoais; declaro ciéncia também de que
deverei contratar seguro-saude internacional valido para o Brasil, contemplando,
além de despesas relativas a eventuais problemas de saude, despesas de transporte

de corpo em caso de 6bito no exterior.

Declaro ciéncia de que, uma vez selecionado, deverei realizar os tramites para
efetivacdo da inscricdo e matricula na universidade de origem e Universidade Paulista

— UNIP.

Estou ciente que deverei seguir os prazos estabelecidos no calendario académico da

universidade de origem e Universidade Paulista — UNIP.
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Declaro que concordo em devolver todo o valor recebido da bolsa de estudos
(mensalidades e taxas) caso ndo cumpra com os seguintes termos: usufruir a bolsa
no tempo determinado pela universidade; seguir todo o programa determinado pela

universidade de destino; obter um bom desempenho no curso.

Declaro ciéncia de que, obrigatoriamente, devo permanecer vinculado a

(universidade de origem) durante todo o

periodo de realizacdo do Programa.

Declaro ciéncia de que deverei assumir toda e qualquer despesa necessdria para
minha participacdao no Programa da Universidade Paulista - UNIP, inclusive aquelas
relativas ao transporte, incluindo passagem aérea de ida e volta, alojamento, seguro-

salde, seguro de vida e refeicGes.

Declaro ciéncia de que sou responsavel pela obtencdo do passaporte, bem como do
visto, junto ao consulado do pais pretendido, e que os custos para emissdao do

passaporte e do visto serdo de minha inteira responsabilidade.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade obter o histérico escolar e plano
de ensino das disciplinas cursadas (em papel timbrado, carimbado e assinado pela

instituicdo de destino) antes de retornar ao pais de destino.

Comprometo-me, ainda, em carater irrevogavel e irretratavel, a ressarcir e manter
os grupos de acolhimento (a universidade de origem e a Universidade Paulista —
UNIP e/ou sua mantenedora, ASSUPERO Ensino Superior S/S Ltda) integralmente
indenes em relacdo a quaisquer danos e prejuizos, de qualquer natureza, que
eventualmente venham a ser causados por mim durante o periodo de minha

participacdo no Programa de Bolsas Diretas.

Em caso de eventual acdo judicial, processo administrativo ou procedimento

arbitral relacionado a tais danos e prejuizos comprometo-me, ainda, a solicitar a
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exclusdo da Universidade Paulista — UNIP, da ASSUPERO Ensino Superior S/S Ltda
ou de qualquer outro grupo de acolhimento ou instituicao parceira do polo

passivo da demanda.

Declaro que todas as informacgdes prestadas a instituicdo de ensino superior a qual

sou vinculado, a (universidade de origem), por

ocasido de minha inscricdo para participacdo no Programa de Bolsas Diretas sdo
veridicas, sob pena de responder civil e criminalmente caso seja constatada

qgualquer inverdade em minhas declaragdes.

Atenciosamente,

NOME DO PARTICIPANTE (LETRA DE FORMA)

ASSINATURA DO PARTICIPANTE



