SERVICO PUBLICO FEDERAL
Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Chapecd
Programa de P6s-Graduag@o em Educagdo

FORMULARIO PARA VALIDACAO DE EXAME DE PROFICIENCIA — PPGE

IDENTIFICACAO DISCENTE

Nome:

CPF ou n° de matricula:

Curso: Data de ingresso no curso:  / /

* Prazo para validacio: até o 12° més de ingresso no curso

Solicito a validagdo do Exame de Proficiéncia em Lingua Estrangeira, atendendo ao disposto na Instrugdo Normativa
006/PROPEPG/2013, conforme segue:

IDIOMA

( ) espanhol () inglés () francés () italiano () alemdo () portugués, se estrangeiro

IDENTIFICACAO DO EXAME REALIZADO

() IES com Programa reconhecido pela CAPES

Testes aceitos para validag@o de proficiéncia em lingua inglesa:
() Test of English as Foreign Language — TOEFL

() International English Language Test — [ELTS

() Test of English for International Communication — TOEIC

Testes aceitos para validagdo de proficiéncia em outras linguas:
() Instituto Cervantes (lingua espanhola)

() Alianga Francesa (lingua francesa)

() Instituto Goethe (lingua alema)

() Instituto Italiano de Cultura (lingua italiana)

() Celpe-Bras, se estrangeiro

DATA DE REALIZACAO DO EXAME

Data: / /

Quando for o caso, IDENTIFICACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM LETRAS *

Nome do curso:

Instituicdo: Ano de conclusdo: / /

IDIOMA

() espanhol () inglés () francés () italiano () alemao () portugués, se estrangeiro

* Preenchimento obrigatorio apenas para os casos previstos no art. 10 da Instru¢do Normativa 006/PROPEPG/2013

PARA USO DA SECRETARIA ACADEMICA

() Comprovante de proficiéncia anexo (original ou autenticado)

() Certificado da graduagdo e historico escolar (copias autenticadas), conforme art. 10 da Instrug¢do Normativa
006/PROPEPG/2013.

Chapeco,  de de20 .

Assinatura do discente



SERVICO PUBLICO FEDERAL
Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Chapecd
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PARECER DO CONSELHO GERAL

() Deferido () Indeferido
Observagoes:
Chapecd,  de de20 .
Assinatura e carimbo da Coordenagao do PPGE

Protocolo n°: Resnonsavel:

Data: Siape:

Protocolo n°: Resnonséavel:

Data: Siape:




