
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

CAMPUS LARANJEIRAS DO SUL – PR
SECRETARIA DA PÓS-GRADUAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DO EXAME DE PROFICIÊNCIA

Prazo: antes do agendamento da qualificação

Mestrando(a): , matrícula nº 

Mestrado em: 

Orientador(a): 

IDENTIFICAÇÃO DO EXAME REALIZADO:

Instituição de realização do exame: 

Idioma: 

Data do exame:  Pontuação: 

Testes aceitos para validação de proficiência em língua inglesa:

Qual: 

*Anexar comprovante de proficiência (original para autenticação).

Laranjeiras do Sul-PR,  de  de .

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

Parecer da Coordenação:
 

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

Dúvidas contatar a Secretaria da Pós-graduação: sec.posgrad.ls@uffs.edu.br  - fone/whats (42) 3635-0042

Espanhol Inglês Português, se estrangeiro

 IES com programa reconhecido pela CAPES

Test of English as Foreign Language – TOEFL

International English Language Test – IELTS

Test of English for International Communication – TOEIC

Outro.

Celpe-Bras, se estrangeiro

Homologado Não homologado


	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off


