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Aluno:










 Ano/ Semestre de ingresso: 

R.A:                   Fone(s):                            E-mail:                                                               
Curso: 
	CAMPO EXCLUSIVO PARA PREENCHIMENTO DO ALUNO
	
	USO EXCLUSIVO DO PPGEE-CP

	Exame que solicita convalidação
	Exame realizado
	Resultado do Exame
	Deferido (D)
Indeferido (I)
	Se indeferido
Fundamento legal

	Ano / Período
	Exame
	Data
	Nome do EXAME
	Instituição Origem
	Listening
	Written
	Reading
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Justificativa (Campo para preenchimento do aluno, caso necessário.).  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nesses termos, pede deferimento:
Cornélio Procópio, ___de _________ de 20__

_____________________________________

Assinatura do aluno
	Observação:

Anexar documentação comprobatória
	USO EXCLUSIVO DO PPGEE-CP

A/Ao________________________________ para análise e parecer.

Data:____/____/____  Servidor:________________________________

Obs: ______________________________________________________


Observações: (USO EXCLUSIVO DO PPGEE-CP) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Uso exclusivo do(a) professor(a) responsável pela comissão de Exame do PPGEE-CP
A/Ao________________________________ para análise e parecer.
Data:___/___/___       Parecer:________________________

Assinatura do professor(a)_____________________________
	Uso exclusivo do Coordenador do PPGEE-CP

A/Ao____________________________________ para homologação.

Data:___/___/___      _____________________________
Carimbo e assinatura do Coordenador_________________________________


