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Declaração



Eu, Prof. Dr. _________________________________, coordenador do Programa de Pós-graduação em Física da Universidade Federal de São João del-Rei, declaro para os devidos fins que o discente ______________________________, matrícula ______________ foi aprovado no exame de proficiência em língua inglesa realizado no dia ________________________.

Local e data

__________________________________
Prof. Dr. __________________
Coordenador Adjunto do Programa de
Pós-Graduação em Física
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