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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO
INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE PROFICIÊNCIA

LÍNGUA INGLESA

Eu,___________________________________________________________, nº USP ____________________, e-mail____________________________, 
telefone/celular: (   ) _________________________ aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação do Instituto de Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas da USP, no programa de _________________, nível (    ) Mestrado (    ) Doutorado, venho requer a minha inscrição para o Exame de Proficiência em Língua Inglesa. 

Pede Deferimento.

São Paulo, _____ de ______________ de _______






_______________________________

Assinatura do (a) aluno (a)
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