P , Qo Biocisncias
‘ UFR  U\IVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS 8 Saude
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

ANEXO VI

DECLARAGAO DE CIENCIA DA OBRIGATORIEDADE DO EXAME DE
PROFICIENCIA EM LINGUA INGLESA

Eu, ,
portador(a) de RG N°. e CPF
N°. , DECLARO estar ciente que o prazo para minha

aprovagao no exame de Proficiéncia em Lingua Inglesa é de até 12 meses a
partir da data de matricula, conforme estabelecido pelo Regimento Interno do
Programa de Pé6s-Graduagao em Biociéncias e Saude da Universidade Federal

de Rondondpolis.

Rondondpolis, de de 2025.

Assinatura do(a) mestrando(a)



