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      ANEXO II 
  

TERMO DE ADESÃO UNIP – PROFESSOR 

PROGRAMA SANTANDER TOP ESPANHA 

  

  
  ____________, ____ de ____________ de  _________ 

  

  

À  

 Universidade Paulista - UNIP  

  

  

Ref: Programa Santander Top Espanha 2026 

  

  

Eu,__________________________________________________________________________

_ portador da Cédula de Identidade nº _______________________________e inscrito no 

CPF/MF sob nº ______________________________________, tendo participado da inscrição 

no Programa Santander Top Espanha e caso venha a ser selecionado pela Universidade Paulista 

- UNIP, venho através do presente ADERIR ao Programa referenciado.  

 

Comprometo-me, pelo presente, a utilizar e usufruir da bolsa em referência durante o período 

determinado pelo programa e/ou pela universidade; seguir integralmente o programa e 

atividades determinados pelo Programa Santander Top Espanha; sair do Brasil e retornar ao 

país com o grupo correspondente e nas datas previstas para início e término do curso; e 

obter um bom desempenho no curso.  

  

Declaro ter conhecimento de que, caso os termos e condições acima não sejam por mim 

observados integralmente, todo o valor recebido relativo à bolsa de estudos (incluindo mas não 

se limitando a passagens aéreas, traslados, alimentação, estadia, aulas, transporte, cursos e 

passeios oferecidos pela instituição parceira e serviços em geral) deverão ser por mim 

devolvidos ao Santander Universidades.  

 

Declaro que estou ciente que, caso solicitado, fornecerei outros dados, além de aderir/aceitar 

às regras, condições e regulamentos do programa de bolsa de estudos no exterior, sendo que 

será minha a responsabilidade civil e criminal pela veracidade dos dados fornecidos. 
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Declaro que estou ciente que a Universidade Paulista – UNIP fica isenta de qualquer despesa 

ou responsabilidade decorrente da realização do Programa Santander Top Espanha, em 

especial de qualquer evento eu venha ocorrer com o participante durante sua estadia no país 

de destino. 

  

Dessa forma, obrigo-me e comprometo-me neste ato, em caráter irrevogável e irretratável, a 

devolver os referidos recursos no prazo de até 30 (trinta) dias a contar do recebimento de 

notificação a ser enviada pela Universidade Paulista – UNIP e/ou pelo Santander Universidades 

nesse sentido.  

 

Comprometo-me, ainda, em caráter irrevogável e irretratável, a ressarcir e manter os grupos de 

acolhimento (Universidade de Salamanca, Santander Universidades, Universidade Paulista – 

UNIP e/ou sua mantenedora Assupero Ensino Superior Ltda) integralmente indenes em relação 

a quais quer danos e prejuízos, de qualquer natureza, que eventualmente venham a ser 

causados por mim durante o período de minha participação no ‘Programa Santander Top 

Espanha”.   

 

Declaro que sou RESPONSÁVEL POR TODOS OS ATOS DA VIDA CIVIL NO BRASIL E NO 

EXTERIOR. 

 

Em caso de eventual ação judicial, processo administrativo ou procedimento arbitral 

relacionados a tais danos e prejuízos, comprometo-me, ainda, a solicitar a exclusão do 

Santander, da Universidade Paulista – UNIP (Assupero Ensino Superior Ltda) ou de qualquer 

outro grupo de acolhimento ou instituição parceira do polo passivo da demanda.  

  

Atenciosamente,  

  

   

   _________________________________________________________________ 

NOME DO PARTICIPANTE (LETRA DE FORMA)  

  

  

  

  __________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE  

  


