" , &, Biociéncias
QUFR  UNVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS & Saude
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CIENCIA DA OBRIGATORIEDADE DO EXAME DE
PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

Eu, ,
portador(a) de RG NO. e CPF
N©. , DECLARO estar ciente que o prazo para minha

aprovacao no exame de Proficiéncia em Lingua Estrangeira € de até 12 meses
a partir da data de matricula, conforme estabelecido pelo Regimento Interno do
Programa de Pés-Graduac@o em Biociéncias e Saude da Universidade Federal
de Rondondpolis.

Rondonopolis, de de 2023.

Assinatura do(a) mestrando(a)



