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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

ANEXO 12

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM AS NORMAS DE PROFICIÊNCIA - PPGIP




Eu, ____________________________________, portador do CPF_____________________DECLARO que possuo conhecimento sobre as normas de proficiência em idioma do Programa de Pós-graduação em Imunologia e Parasitologia Básicas e Aplicadas – Nível Mestrado e Doutorado (PPGIP) e firmo o compromisso de disponibilizar o documento comprobatório desse exame à Secretária do PPGIP no prazo máximo de até um ano a contar da data da a matrícula, conforme exigência expressa do edital de seleção do doutorado.



Assinatura Aluno*:

Barra do Garças, _____ de ______________ de 2025



*Assinatura poderá ser feita manualmente ou eletronicamente por meio do https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml
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