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Ao
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Física
INSTITUTO DE FÍSICA – UFG

Prezado coordenador,

Eu,  ___________________________________________  (candidato),  venho
requerer  a  realização  do(s)  seguinte(s)  exame(s)  em  minha  instituição  de
origem, ___________________________________ (nome da instituição):

(   ) Exame de Física do PPG-FIS.
(   ) Exame sobre conhecimentos de língua inglesa.

Informo  ainda  que  o  docente  efetivo  da  referida  instituição,  Professor
________________________________________________  (nome  do
professor), se dispôs a aplicar o(s) exame(s) disponibilizando, abaixo,  seus
dados para contato e envio do material.

Dados do docente efetivo que aplicará o(s) exame(s):
Nome: _________________________________________________________
E-mail(s): ______________________________________________________
Telefone(s): ____________________________________________________

____________________________________ ____/____/20___
                                  Local

_____________________________ _____________________________
           Assinatura do candidato                      Assinatura do docente
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