Pés-Graduacao
J. BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE ADESAO

1. CONTRATANTE:

2. CONTRATADA: ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

3. NOME DO CURSO

4. PRAZO DE REALIZACAO:

5. VALOR DA MATRICULA: R$ ( )
6. VALOR DO CURSO: R$ Cheques ( ) Cartdo ( ) Espécie ( ) de R$
( ).

Em caso de desisténcia do curso o ressarcimento do pagamento obedecera as seguintes condigoes:

1. TAXA DE MATRICULA

Havendo desisténcia, manifestada por escrito pelo (a) contratante, 48 horas antes do inicio do
curso, o contratante recebera 90% do percentual do valor pago, ficando percentual de 10%
em favor da contratada a titulo de encargos administrativos.

2. CURSOS COM PARCELAS MENSAIS

Havendo desisténcia durante o curso, manifestada por escrito pelo (a) contratante antes do
inicio do més, recebera o (a) contratante a devolucdo das parcelas seguintes ao més do
cancelamento.

Salvador, / /

Assinatura

Pro-reitoria de e Graduagéo e P6s-graduagéo Lato sensu
Pro-reitoria Pesquisa, Inovacdo e P6s-graduagéo Stricto sensu.
Pré-reitoria de Extensdo
Tel: 71.3276-8265 Fax: 71. 3257-8204
posgrad2@bahiana.edu.br / www.bahiana.edu.br



Pos-Graduacao

BAHIANA

AGRIS MED ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

DECLARACAO
Declaro estar ciente que emitirei o0s ___ ( ) cheques no valor de R$
( ) cada, totalizando R$
( ), referente as mensalidades do
curso de ,
no qual estou matriculado.
Salvador, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

Pro-reitoria de e Graduagéo e P6s-graduagéo Lato sensu
Pro-reitoria Pesquisa, Inovacdo e P6s-graduagéo Stricto sensu.
Pré-reitoria de Extensdo
Tel: 71.3276-8265 Fax: 71. 3257-8204
posgrad2@bahiana.edu.br / www.bahiana.edu.br



