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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE COMPROVAÇÃO DE PROFICIÊNCIA NA LÍNGUA MATERNA
Eu, [image: image1.wmf]

, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Serviço Social, sob o número de matrícula [image: image2.wmf]

 e sob a orientação do(a) professor(a) [image: image3.wmf]

, venho solicitar a DISPENSA DE COMPROVAÇÃO DE PROFICIÊNCIA NA LÍNGUA MATERNA, em virtude de minha nacionalidade  [image: image4.wmf]

 (informar sua nacionalidade).

Declaro, ainda, que estou ciente das normas constantes na Resolução Normativa n.01/2025/2025 e na Portaria Normativa nº05/2021/PROPG, que dispõem sobre a DISPENSA.

Assinatura do(a) aluno(a): ___________________________________

Ciente e de acordo,

Assinatura do(a) orientador(a): _________________________________
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