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Aluno regularmente matriculado no curso/nível/modalidade/habilitação abaixo: 

Cód.

Curso
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Modalidade


Venho declarar meu interesse na realização de Exame de Proficiência da disciplina

Cód.

Disciplina 
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Declaro, para tanto, estar ciente que o oferecimento dependerá da disponibilidade do professor e viabilidade pedagógica avaliados pelo coordenador do Curso.
Data  
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Assinatura

_________________________________________ 

Obs: Este formulário deverá ser entregue na Seção de Protocolo do CESET
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