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INSCRIÇÃO PARA PROVA DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA
Entregar este formulário na Seção de Pós-Graduação

ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIODIVERSIDADE E AGROECOSSISTEMAS AMAZÔNICOS

Eu, ___________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado(a) no PPGBioAgro, na qualidade de Aluno(a) regular, ingressado no ano de ___________, sob a orientação do(a) Professor(a) Doutor(a) __________________________________________________________________________ respeitosamente solicito a realização do ____________________¹ exame de proficiência em língua estrangeira², em Idioma Inglês.

Alta Floresta, _____/______/_______




_______________________________________________
Aluno(a)

¹ Informar se a solicitação se refere ao primeiro, segundo ou terceiro exame que o discente tem direito durante o curso, de acordo com o Regimento Geral do PPGBioAgro, considerando na contagem o exame realizado durante o processo de seleção para ingresso no curso.
2 Observação: De acordo com o Regimento Geral do PPGBioAgro nos Art. 64o – O aluno regular deverá realizar o exame de proficiência em língua estrangeira obrigatoriamente, sendo para o nível de mestrado realizado na língua inglesa. Parágrafo único – O exame deve ocorrer em data anterior à defesa pública da dissertação, de acordo com o calendário instituído pelo Conselho de curso. Art. 65º - O candidato ao exame de proficiência deve efetuar sua inscrição na Secretaria do Programa seguindo o calendário instituído pelo Conselho de curso. Art. 67º - Parágrafo único – O discente terá a oportunidade de realizar até 03 (três) exames de proficiência durante o curso.
 (
(Preenchimento pela seção de pós-graduação)
Aprovado (      )
Indeferido (      )
Pelo Conselho do Programa em Reunião de ______/_______/__________
Parecer:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
Ass. Coordenador(a) do Programa
)
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