[image: image1.png]


[image: image2.png]


Universidade Federal da Paraíba
Centro de Ciências Exatas e da Natureza
Programa de Pós-Graduação em Matemática


À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Matemática da UFPB 
Assunto: Solicitação Aproveitamento do(s) Exame(s) de Proficiência
Senhor Coordenador,
Eu, NOME COMPLETO, matrícula nº, discente do curso de Pós-Graduação em Matemática da Universidade Federal da Paraíba, em nível de _____________, venho, por meio deste, requerer o aproveitamento do(s) exame(s) de proficiência em _____________, realizado em_______________________________________________, no dia __/__/____, no período ____._, o qual obtive conceito APROVADO, conforme ________________________
 em anexo.
Nestes termos, peço deferimento.
João Pessoa, ____ de _____________ de 202__.
Atenciosamente, 
�DOCUMENTO QUE COMPROVE A APROVAÇÃO
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