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        Programa de Pós-Graduação em Serviço Social 
 
Tel.: (032) 2102-3569
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FORMULÁRIO PARA VALIDAÇÃO DE EXAME DE PROFICIÊNCIA
	IDENTIFICAÇÃO DISCENTE



	Nome: 

	CPF ou nº de matrícula:

	Curso:                                                                             


Solicito   a   validação   do   Exame   de   Proficiência   em   Língua   Estrangeira,    conforme segue:

IDIOMA
(   ) Inglês       (   ) Espanhol     (   ) Francês    (    ) Italiano  (   ) Português, se estrangeiro
IDENTIFICAÇÃO DO EXAME REALIZADO

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Juiz de Fora, …...... de …................................. de 20.......

Nome do(a) Requerente: ….....................................................

Assinatura: …..................................................................

PARA USO DA SECRETARIA

(    ) Formulário Preenchido (    ) Comprovante de proficiência anexo 
ANÁLISE E PARECER COLEGIADO / COORDENAÇÃO

 (  ) Deferido

 (   ) Indeferido 

Motivo: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Juiz de Fora, …...... de …................................. de 20.......

Nome do(a) professor(a): ….....................................................

Assinatura: …..................................................................
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