À

Pró-Reitoria de Pós-Graduação

7° andar da Reitoria

Nesta Universidade

SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA DE PROFICIÊNCIA

Aluno Regular da Pós-Graduação UFRGS


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

Nome: __________________________________________________________

Programa de Pós Graduação em:  ___________________________________

Nível: (    ) Mestrado    (    ) Doutorado

Dados do Exame:

Idioma: _________________________

Local:______________________________________________________

Data: _______________________

Porto Alegre, ____ de _______________de 20__.


*Obrigatório somente no caso de apresentar cópia simples do comprovante de proficiência com carimbo “Confere com o original”

_____________________________________________________________________________________

Procedimentos para abertura do processo:

Abrir processo no Protocolo Geral da UFRGS juntando os seguintes documentos:

· Solicitação de Equivalência devidamente preenchida e assinada pelo requerente e pela secretaria do PPG (se for o caso);

· Comprovante de recolhimento da taxa de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) no Banco do Brasil, agência 3798-2, na conta 300.000-1, Código do Projeto: 3561-0, Nome do Projeto: LET/PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS-CAPLLE;

· Cópia autenticada do comprovante de  Proficiência  OU cópia simples com o carimbo “Confere com Original” (solicitar na secretaria de seu PPG, neste caso o requerimento deverá conter o carimbo e assinatura da secretaria/coordenação do PPG).

 Somente serão aceitos os certificados/atestados relacionados no site da CAPLLE www.ufrgs.br/caplle.

__________________________


Assinatura do Requerente





__________________________


*Assinatura e carimbo do Coordenador/Secretário do PPG








