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DECLARAÇÃO
(Declaração de ciência da obrigatoriedade do exame de proficiência em língua estrangeira)

[bookmark: _GoBack]Eu, (Nome do Candidato(a)), portador(a) do RG nº (Número do RG) e do CPF nº (Número do CPF), inscrito (a) no Processo Seletivo regular em nível de (Mestrado ou Doutorado) 2026 do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal (PPGCA), DECLARO em caso de aprovação estar ciente que a matrícula no 4ª semestre do curso ficará condicionada a comprovação da proficiência em línguas, sob pena de ser desligado do Programa. Conforme estabelecido pelo Regimento Interno do PPGCA.
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