SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS LARANJEIRAS DO SUL — PR

SECRETARIA DA POS-GRADUACAO

SOLICITACAO DE VALIDACAO DO EXAME DE PROFICIENCIA

Mestrando(a): , matricula n°

Mestrado em:

Orientador(a):

IDENTIFICACAO DO EXAME REALIZADO:

Instituicao de realizagcdao do exame: ‘

Idioma: [_] Espanhol [] Inglés [ ] Portugués, se estrangeiro

Data do exame: Pontuacao:

[] IES com programa reconhecido pela CAPES

Testes aceitos para validacdo de proficiéncia em lingua inglesa:
[ ] Test of English as Foreign Language — TOEFL

[] International English Language Test — IELTS
[] Test of English for International Communication — TOEIC

I:l Outro. Qual:

[ ] Celpe-Bras, se estrangeiro
*Anexar comprovante de proficiéncia (original para autenticacio).
Laranjeiras do Sul-PR, de de

Assinatura do(a) Mestrando(a) — (via Gov.br ou original)

Parecer da Coordenacao:
[] Homologado  [_] Ndo homologado

Assinatura do Coordenador do Programa — (via Gov.br ou original com carimbo)

Duwvidas contatar a Secretaria da Pos-graduagdo: sec.posgrad.ls@uffs.edu.br - fone/whats (42) 3635-0042

PARA USO DA SECRETARIA:
N°. do protocolo: ______[SEPG-LS/________  Realizado no sistemaem: ___[ ___| Servidor:
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