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ANEXO II
Formulario de Inscricao

Nome: N° de matricula:

Programa de P6s-Graduacgao:

Campus:

E-mail:

Solicito inscri¢cdo para realizacdo do Exame de Proficiéncia em Lingua Adicional, previsto no
Edital /20

Idioma do Exame de Proficiéncia: () Inglés () Espanhol
Necessito de atendimento especial: () SIM ( )NAO
Como candidato ao Exame de Proficiéncia em Lingua Adicional, solicito atendimento especial para

realizagdo da prova conforme previsto no item 3 deste Edital. Necessitarei do seguinte recurso:
(descrever detalhadamente o(s) recurso(s) necessario)

Justificativa para o atendimento especial (anexar laudo médico ou parecer de especialista a esta
solicitacido, conforme item 3 do Edital):

, de de 20

Assinatura do candidato

CLIFC

Centro de Linguas




