REQUERIMENTO DE REALIZAÇÃO DE PROVA DE 

TESTE DE NÍVEL
(a) Preencha este formulário e entregue-o na Secretaria do CL/ FL/ UFG ou envie para o e-mail: centrodelinguasufg@gmail.com.  (b) A Secretaria do CL/ FL/ UFG comunicar-lhe-á, no mesmo dia o resultado do seu Teste de Nível. (c) Os aprovados deverão formalizar a sua matrícula seguindo o Calendário de Matrículas no site  https://cl.letras.ufg.br/     
1. O candidato deverá apresentar documentação que comprove a sua escolaridade (ENSINO MEDIO -1º, 2º ou 3º, ou SUPERIOR). 

2. As inscrições feitas via formulário, o candidato deverá enviar este documento (comprovante de escolaridade) digitalizado juntamente com o formulário. 
· É obrigatório o preenchimento dos seguintes campos: 
IDIOMA E NÍVEL pretendido:
Nome do candidato:
	


CPF:

	


Data de nascimento:

	


Sexo:

	


Endereço:

	


Bairro:

	


Cidade – Estado/ CEP:
	


E-mail:

	


Telefone/ celular:
	


