[image: image1.jpg]


Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Exatas

Departamento de Física

Programa de Pós-Graduação em Física

Maringá, __ de _______________de 201_.
Ao
Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Física
Universidade Estadual de Maringá

Prezados(as) Senhores(as):


Eu ________________________________________________, matriculado(a) no PFI em nível de _______________, tendo em vista o disposto no Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Física, aprovado pela Resolução 066/2014-CI/CCE (Art. 22º, § 4º), venho solicitar ao Colegiado do Curso a CONVALIDAÇÃO do Exame de Proficiência em língua ____________________ realizado no _______________________________________________ da Universidade_____________________________________________________________________, conforme certificado em anexo.

Atenciosamente,

____________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

Av. Colombo, 5.790 – Campus Universitário – CEP 87.020-900 – Bloco G68 – sala 007 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-5938 / e-mail: sec-pfi@uem.br / site: www.pfi.uem.br

