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Solicitação


Eu, _________________________________, discente do Programa de Pós-graduação em Física da Universidade Federal de São João del-Rei, matrícula ______________ venho por meio deste solicitar avaliação dos certificados anexos a fim de aproveitamento em proficiência em língua inglesa.
Local e data



Assinatura do discente
____________________________
Nome do discente



Obs. Anexar a solicitação os certificados comprobatórios.
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