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PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA INGLESA 
 
 
Eu____________________________________________________________

______________________________,  CPF __________________________,  

declaro que entregarei o certificado de língua inglesa conforme requisitos 

constantes no Edital de Seleção até a data do registro na Universidade de 

Brasília, caso seja aprovado e classificado. 

 

Estou ciente de que a não entrega do certificado resultará na desclassificação 

do processo seletivo. 

 

______________________ de __________________ de 20_____. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura 


