
 

EXAME EM LÍNGUA ESTRANGEIRA                                               
 

 

1 - Identificação do aluno 
Secretaria de Administraçăo Acadêmica 

 
 

Endereço 

Email:

CEP 
UF Tełefone 

 
 

2 - Solicitação (preencher um formuláńo para cada idioma) 

Solicito à Universidade de Brasilia Exame em Lingua Estrangeira para fins de: 
 

(    )   Complementação do currículo do Cuiso de Relações lntemacionais e Ciência Politica; 

(    )    Concessão de créditos em disciplina relacionada à  Iíngua estrangeira, objeto de curso, cujo certifîcado 

     comprovante apresento em anexo. 
 
        Data:___/________/____________                          ____________________________                                                

                                                                                                                                                                                                 Assinatura do/a aluno/a 
     
 

 

 (     ) Alemão (   )   Francês  (    )  Japonês  (     ) Outra _________________________  

 (obrigatório para ałunos do REL e  POL) 
 

4 - Indicação do Professor 

Indico o  Professor 

para proceder o exame solicitado.

, Matrícula No. ___________  

 

                                                                                          ______________________________________ 
    

                                                                                                                                                                                               Chefe do Departamento  

                                                                                                                                                        

5 - Avaliaçăo do Professor 

Considero que o conhecimento/comprovante do/a aluno/a 

(    ) é suficiente para os fins a que se propõe  

(    ) é insuficiente para os fins a que se propõe dispensa exame 

 Devem ser consignados créditos/dispensa na(s) disciplina(s): 

 

                                                     Data:  ____/______/______             _________________________ 
                                                                                                                                                       Assinatura Professor(a)/Matricula 

 

6 - Encaminhamento do Chefe do Departamento LET 
A DAA, sołicitamos os devìdos registros.                                                                     ________________________ 

                                                                             Data: ____/_____/______                Assinatura do Chefe do LET 
 

  7- Processamento                                                                 Comunicação Postal  
        

                                             ________________                                                                _________________ 

     Data:  ___/____/______  Assinatura/Carimbo                    Data: ____/_____/______  Assinatura/Carimbo 
 
 

8 - Recibo 

Recebi do(a) aluno(a) , matricula n° /  

a solicitação de concessso de créditos em língua estrangeira. 


