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ANEXO V DO EDITAL Nº 346/2026 

 

 

DECLARAÇÃO DO BOLSISTA 

 

 

 

Eu, _________________________________________, portador do CPF:_______________ discente 

do Curso de ____________________________, Matrícula:_____________________ DECLARO, 

para fins de participação no Programa Institucional de Bolsas de Extensão da Uesb, que não terei 

vínculo empregatício e/ou estatutário e que não serei beneficiado por nenhum outro tipo de 

bolsa/remuneração, estágio ou similar, exceto auxílio moradia ou equivalente ofertado pela Uesb, 

durante todo o período de vigência da bolsa, para a qual dedicarei ___ horas semanais. 

 

 

Cidade, ______________________ de 202__. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) Bolsista 

 

 

 

 

 

 


