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IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA  
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 

COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS 
 

REQUERIMENTO DE EXAME DE PROFICIÊNCIA 

O (A) Aluno(a): _____________________________________________, matrícula: ____________________, Curso 
de____________________________________________, e-mail:_________________________________________, 
requer Exame de Proficiência nas seguintes disciplinas: 
  

CÓDIGO DISCIPLINA CURSADA 
    
    
  
  

DOCUMENTAÇÃO ANEXA: ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________. 
OBS: O requerimento só será analisado com prova documental que justifique o pedido, conforme previsto no art. 27, no 
Regulamento Acadêmico de Graduação. 
 
Rio Pomba, _______/_________/_______. 
 
                                                                                                      _______________________________________ 
                                                                                                                        ASSINATURA DO  ESTUDANTE   
Atenção: Nas solicitações realizadas por e-mail, é necessário que o formulário esteja assinado com assinatura eletrônica 
do Gov.BR e salvo em formato PDF/A. Você pode fazer Assinatura Eletrônica do GOV.BR em 
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica. 
 

RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO 

DEFERIDO: ___________. INDEFERIDO: ___________.      ​ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Rio Pomba, ______/____________/_________.  
                                                                                          ________________________________________ 
                                                                                                       Presidente do Colegiado do curso 
OBS: O Presidente do Colegiado deverá comunicar ao aluno o deferimento ou não da solicitação do Exame de Proficiência e, 
sendo deferido, agendar a aplicação do Exame, de acordo com o art. 27, do Regulamento Acadêmico de Graduação. Ao final, 
deverá devolver toda a documentação a secretaria de graduação. 

 

RESERVADO A SECRETARIA. PROTOCOLO N°: ____________________________  LIVRO: ____________________, 
FOLHA: ___________________. ENCAMINHADO AO COLEGIADO DO CURSO EM: ______/___________/_________. 
REGISTRO DA NOTA DO ALUNO, NO SIGAA EM:______/___________/_________.  ARQUIVADO NA PASTA DO(A) 
ALUNO(A) EM: ______/___________/_________.  
RESPONSÁVEL:   ____________________________________________________________________________________. 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA 
Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5438 

www.riopomba/ifsudestemg.edu.br e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br 
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 

COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS 
 

REQUERIMENTO DE EXAME DE PROFICIÊNCIA 

 
  

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
  
  
Declaro, para os devidos fins, estar ciente que os documentos digitalizados apresentados são autênticos, assumindo 
total responsabilidade civil, penal e administrativa pelo uso indevido. 
 
Declaro ainda, ser de minha responsabilidade: 
 

​ a conformidade entre os dados apresentados e dos documentos; e 
​ a conservação dos originais em papel dos documentos digitalizados até que decaia o direito de 

revisão dos atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de 
conferência. 

  
  
  
Rio Pomba, _______/___________/_________. 
  
  
                                                                                              
                                                                                                      ______________________________________ 
                                                                                                                ASSINATURA DO ESTUDANTE 
  
  
  
 

 
COMPROVANTE DO(A) ALUNO(A) 

  
O(A) aluno(a) ___________________________________________________________________, do curso de 
___________________________________________________, requereu Exame de Proficiência, em 
_______/__________/________, Protocolo nº ____________________________________, livro 
___________________fls. _______________. 
  
Rio Pomba, _______ de _______________ de __________.  
 
 
                                                                                                    _____________________________________ 
                                                                                                                         Responsável CGARA 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA 
Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5438 

www.riopomba/ifsudestemg.edu.br e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br 

http://www.riopomba/ifsudestemg.edu.br
mailto:secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br

	textarea_1xomk: 
	textarea_2qgdo: 
	textarea_3clzi: 
	textarea_4vcik: 
	textarea_5ktiy: 
	textarea_6xb: 
	textarea_7fjoz: 
	textarea_8nsce: 
	textarea_9vvxt: 
	textarea_10dacz: 
	textarea_11yjtq: 
	textarea_12pehf: 
	textarea_13ukfe: 
	textarea_14vwyz: 
	textarea_15fxrl: 
	textarea_16xicy: 
	textarea_17dmab: 
	textarea_18xrb: 
	textarea_19omni: 
	textarea_20zcne: 
	textarea_21le: 
	textarea_22tfyw: 
	textarea_23lsvh: 
	textarea_24urle: 
	textarea_25fhhl: 
	textarea_26qhgt: 
	textarea_27jpfm: 
	textarea_28dxwn: 
	textarea_29sdlr: 
	textarea_30ksad: 
	textarea_31hcdd: 
	textarea_32ttsb: 
	textarea_33mfxg: 
	textarea_34vaix: 
	textarea_35zany: 
	textarea_36ioqs: 
	dropdown_53duiu: [Escolher]
	dropdown_54atke: [Escolher]
	checkbox_37yisa: Off
	checkbox_38usjt: Off
	textarea_39ckzc: 
	textarea_40dmuz: 
	textarea_41dwca: 
	textarea_42iome: 
	textarea_43gytg: 
	textarea_44hvjr: 
	textarea_45jlpr: 
	textarea_46qldo: 
	textarea_47jxhj: 
	textarea_48r: 
	textarea_49nmac: 
	textarea_50kwtz: 
	textarea_51xzur: 
	textarea_52jhuf: 


