
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME

CPF RG

E-MAIL

TELEFONE PARA CONTATO

EXAME DE SUFICIÊNCIA EM: (    ) LÍNGUA INGLESA 
(    ) LÍNGUA ESPANHOLA 
(    ) LÍNGUA FRANCESA

FINALIDADE: (    ) SELEÇÃO DE MESTRADO    (    ) SELEÇÃO DE DOUTORADO    (    ) OUTROS

PORTADOR(A) DE NECESSIDADE ESPECIAL: (  ) SIM      (   ) NÃO      QUAL: _______________________

A inscrição para o ESUF deverá ser feita mediante o preenchimento desta FICHA DE INSCRIÇÃO e a 
entrega pessoal ou envio por e-mail dos demais documentos constantes no item 5.1 do Edital 001/2026 
do ESUF para o Centro de Línguas da Universidade Federal de Catalão. Agência: 0086-8 (S. Publico 
Goiania), Conta Corrente: 21.157-5, CNPJ: 00.799.205/0001-89.

Catalão, _____ de __________ de ___________.

___________________________________________
Assinatura do (a) candidato (a)

______________________________________________________________________________________________
Avenida Dr. Lamartine Pinto de Avelar, n.º 1120, BL E, sala 05, Setor Universitário, CEP 75704-020

Catalão-GO. Fone (64)3441-5342;
Email: esufcl.ufcat@gmail.com
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