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ANEXO I 

TERMO PARA A SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO  

 

Eu, ______________________________________________ (nome do aluno maior de 

idade ou do seu representante legal), ______________________ (nacionalidade), 

___________________ (estado civil), _______________________________ 

(profissão), portador do CPF nº _________________________, e da Carteira de 

Identificação nº  _________________________ (nº e órgão emissor da carteira de 

identificação), DECLARO, para todos os fins de Direito, que li e estou de acordo com 

todos os termos expressos no Edital para a concessão de bolsas de estudo por filantropia, 

publicado pelo Instituto Presbiteriano Mackenzie (IPM), por meio da Gerência de 

Responsabilidade Social e Filantropia.  

 

Declaro ainda que, ocorrendo a concessão da bolsa de estudo, para a sua manutenção, 

dentre outros critérios estabelecidos pelo IPM, deverei comprovar a permanência Legal 

na condição socioeconômica, além de ser de minha inteira responsabilidade o 

acompanhamento frequente das orientações e calendários em meu Terminal Informativo 

Acadêmico (TIA) e no site da Coordenação de Bolsas de Estudo (COBES).  

 

_____________________ (localidade), _________________________ (dia, mês, ano). 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 


