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SOLICITAÇÃO DE HOMOLOGAÇÃO DE LÍNGUA ESTRANGEIRA



Senhor(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Gestão da Qualidade em Serviços de Saúde,
Solicito ao Colegiado do referido programa a apreciação e homologação do Exame de Proficiência.
	IDENTIFICAÇÃO

	Aluno(a): 

	Orientador(a): 

	Ingresso em: 

	Telefone:                                            

	E-mail: 



1. Anexar a esta solicitação cópia do resultado do Exame de Proficiência cumprindo os requisitos especificados no art. 32 do regimento do curso.
2. Esta solicitação deverá ser entregue à secretaria do programa com antecedência mínima de 15 dias da data da Reunião Ordinária de Colegiado, conforme o calendário anual do programa.
Nestes Termos, pede-se deferimento.



Assinatura do(a) aluno(a)

Programa de Pós-Graduação em Gestão da Qualidade em Serviços de Saúde, Departamento de Saúde Coletiva, Campus Universitário, Av. Senador Salgado Filho, 3000 - Lagoa Nova CEP – 59.078-970 - Natal/RN (84) 3342-2275/ (84) 9 9229-6451 e-mail: qualisaude@ccs.ufrn / ppgqualisaude@gmail.com
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