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Data
Voto
Istituto Italiano di Cultura di San Paolo

Exame de Proficiência

(USAR LETRA DE FORMA)

	Nome
	
	Sobrenome
	


	Local de nascimento
	
	Data de nascimento
	


	Grau de instrução
	
	Profissão
	


	Endereço
	
	Bairro
	


	CEP
	
	Cidade
	
	Estado
	


	Telefone res.
	
	Telefone coml.
	
	Fax
	


	Celular
	
	E-mail
	
	RG
	


Área de estudos (INDICAR COM EXATIDÃO) __________________________________________________________________

	Motivos pelos quais necessita fazer o exame de proficiência:




LATO SENSU





STRICTO SENSU



( Bolsas de estudo CAPES-CNPq-FAPESP

( Pós-graduação no Brasil










   Data início Pós-graduação ______________ /________


( Outros motivos
 ______________________________
   Universidade__________________________________

	O candidato já se apresentou a outro exame de proficiência em italiano?


( Não

 ( Sim

Quando _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

(
RETIRAREI PESSOALMENTE O ATESTADO

(
DESEJARIA QUE O ATESTADO ME FOSSE ENVIADO POR 
( CORREIO (somente para os residentes fora de São Paulo)









( FAX
ADVERTÊNCIAS

1) AS INSCRIÇÕES QUE APRESENTAREM OS CAMPOS ‘ÁREA DE ESTUDOS’ E ‘MOTIVOS....’ EM BRANCO NÃO SERÃO ACEITAS. 
2) JUNTAMENTE COM O FORMULÁRIO DE  INSCRIÇÃO O CANDIDATO DEVERÁ ENTREGAR A CÓPIA DO EDITAL DA UNIVERSIDADE OU DA INSTITUIÇÃO QUE CONCEDERÁ A BOLSA DE ESTUDO.

3) A DURAÇÃO DA PROVA ESCRITA É DE TRÊS HORAS.

4) ALERTAMOS OS CANDIDATOS QUE LETRAS ILEGÍVEIS IMPLICARÃO NO ANULAMENTO DA PROVA. ACONSELHAMOS O USO DE LETRA DE FORMA. 

5) OS RESULTADOS ESTARÃO DISPONÍVEIS EM ATÉ QUINZE (15) DIAS A PARTIR DA DATA DE REALIZAÇÃO DO EXAME.  

6) INFORMAMOS AOS CANDIDATOS QUE TODA E QUALQUER CONTESTAÇÃO RELATIVA À CORREÇÃO DA PROVA DEVE SER APRESENTADA POR ESCRITO. NA EVENTUALIDADE  DA  NECESSIDADE DE UM PARECER EXTERNO  SOBRE A CORREÇÃO, TAL PARECER, CONFIADO A UM PROFESSOR UNIVERSITÁRIO DA FACULDADE DE LETRAS - ÁREA DE ITALIANO, SERÁ EMITIDO DENTRO DE ATÉ TRINTA (30) DIAS DA DATA DO RECEBIMENTO DA CONTESTAÇÃO. OS CUSTOS DO PARECER EXTERNO, NO VALOR DE R$ 300,00 (TREZENTOS REAIS), SERÃO A CARGO DO RECORRENTE.

7) NO CASO EM QUE O CANDIDATO NÃO SUPERE A PROVA, O MESMO NÃO PODERÁ REPETÍ-LA NA SESSÃO DE EXAME IMEDIATAMENTE SUCESSIVA.  

__________________________________________

(assinatura do candidato)
















