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TERMO DE OPÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE SUFICIÊNCIA  

EM LÍNGUA INGLESA 

 

 

Exmo. Sr.  

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Administração 

Faculdade de Administração, Ciências Contábeis e Ciências Econômicas 

Universidade Federal de Goiás 

Campus Samambaia – Goiânia-GO. 

 

Pelo presente Termo de Opção, eu (nome completo do/a candidato/a), (nacionalidade), (estado 

civil), residente (endereço completo), inscrito(a) no Processo Seletivo do Edital 00     ___/202__ 

do PPGADM, manifesto minha opção de comprovação da minha suficiência em Língua Inglesa, 

conforme possibilidades previstas no edital: 

 

    (   )  Resultado do Teste ANPAD; 

    (   )  Certificado do CASLE/Faculdade de Letras da UFG ou de outras instituições federais; 

    (   )  Certificado do TOEFL- IPT; 

    (   )  Certificado do TOEFL- IBT; 

    (   )  Certificado do IELTS; 

    (   )  Certificate of Proficiency in English (CPE) 

    (  )  Suficiência em Língua Inglesa Adquirida em Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu, 

comprovada pelo histórico escolar 

 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo. 

 

 

Goiânia, GO, ___ / _________ / 202___. 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do/a Candidato/a 

 


