ANEXO IT

SOLICITACAO DE DISPENSA DA REALIZACAO DE EXAME DE PROFICIENCIA EM
LINGUA ESTRANGEIRA (INGLES)

PROCESSO SELETIVO - CLINICA ODONTOLOGICA)

Eu (nome legivel),

b

inscrito(a) no processo seletivo do Programa de Poés-Graduagdo em Clinica Odontolégica da

FOP/Unicamp, Edital 003/2025, sob o nimero de inscri¢do , solicito

dispensa da realizacdo de exame de proficiéncia em lingua estrangeira, tendo em vista que fui aprovado(a)

em teste de proficiéncia anterior.
Em anexo, segue copia do documento comprobatorio. Estou ciente que minha solicitagdo de dispensa sera

indeferida caso o teste ndo esteja de acordo com as regras especificadas no edital do processo seletivo.

(Cidade) , , de , de 2025.




