
 

 

 

PROGRAMA UFBA/SANTANDER UNIVERSIDADES 

BOLSA IBERO-AMERICANA 20   
 

DADOS DO PROGRAMA 

Nome da Instituição de Destino: 1ª Opção:    

DADOS PESSOAIS 

 

2ª Opção:    

NOME:    

Data de Nascimento:  / / _ E-mail:    

Naturalidade:   UF:    

Endereço Completo:    

CEP:    

DADOS ACADÊMICOS 

Telefone(s):    

Faculdade/Escola/Instituto:   

Matrícula:.   

Carga Horária Total do Curso:    

Ano de Ingresso na UFBA:    

Curso:   

Carga Horária Total Cursada:    

Coeficiente de Rendimento:    

 

Data:  / /  ASSINATURA DO SOLICITANTE:   

 
 

 

DECLARAÇÃO 
 
Eu, _____________________________________________________, abaixo assinado(a), sob número de 
matrícula___________________________ e CPF número ______________________, DECLARO não ter 
sido contemplado(a) em nenhum Programa de Mobilidade Nacional ou Internacional do Santander. E por ser 
a expressão da verdade, assino a presente  
Assinatura:________________________________Data:________________________________ 

 


