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REQUERIMENTO DE DISPENSA DE LÍNGUA INGLESA
Manaus, ____de _____________de ______

Eu,
	Nome 
	

	Programa
	

	Nº matrícula
	

	Ano de Ingresso
	

	Telefone
	

	e-mail
	


Venho por meio deste requerer dessa coordenação, dispensa do exame de língua inglesa, conforme Regulamento desta instituição, tendo em vista que tenho o certificado de proficiência assinalado abaixo:

	
	TOEFL Internet-Based (iBT), com pontuação 53-64

	
	TOEFL ITP (Level 1), com pontuação 477-510, dentro de validade de dois anos

	
	Certificado do Michigan (ECCE, MTELP, ECP) ou Cambridge (FCE, CAE e CPE)

	
	Certificado de Proficiência obtido em Universidade Pública


Anexo a este requerimento, o comprovante de aprovação no exame de proficiência assinalado.



___________________________                                                    _________________________________
         assinatura do aluno                                                               assinatura do orientador



	PARECER DO (A) COORDENADOR(A) 

	
	DEFERIDO
	
	INDEFERIDO

	

	

	




                                   ______________________
                                              assinatura do (a) coordenador (a)


Manaus, de                     de 20
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