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PROGEAMA DI HOLLAL FOR FILANTROPLA

FACULDADE

ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI GRADUACAO

Eu, 5
CPF n° ,e RGn° .

declaro ndo ter concluido nenhum curso de nivel superior em qualquer Institui¢do, e por
ser a expressdo fiel da verdade, me sujeito formalmente, por intermédio desta declaragio,
em caso de omissdo ou falsidade, a responder pelas sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na legislagdo aplicavel, nos termos que dispde a Lei 7.115 de 29 de

Agosto de 1983.

Declaro ainda, que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de
informagdes ou a apresentagido de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
no cancelamento do recebimentoda Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugdo dos

valores indevidamente recebidos, além das medidasjudiciais cabiveis.

Salvador, de de

Assinatura
(reconhecer firma)
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