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Nesta Universidade

SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA DE PROFICIÊNCIA


De acordo com a Resolução n° 12/2007 desta Universidade, venho solicitar equivalência do Atestado de Proficiência, de acordo com as informações abaixo:

NOME:_____________________________________________________

PPG:________________________________________________________

Semestre:_____________________
               Nível: _________________ 
Dados do Exame:

Idioma: _________________________

Local:______________________________________________________

Data: _______________________
Porto Alegre, ____ de _______________de __.

_____________________________________________________________________________________

Devem acompanhar a solicitação:

- Comprovante de recolhimento da taxa  no Banco do Brasil, agência 3798-2, na conta 300.000-1, Código do Projeto: 3561-0, Nome do Projeto: LET/PRESTAÇÃO DE SERVIÇO/CAPLLE; 
- Cópia do comprovante da  Proficiência solicitada; 

- Abrir processo no Protocolo Geral da UFRGS (Anexo l do prédio da Reitoria), juntando os documentos acima citados.

__________________________


Assinatura do Requerente





__________________________


Assinatura e carimbo do Coordenador/Secretário do PPG








