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  Declaro, para os devidos fins, que assumo o 

compromisso de apresentar comprovante válido de aprovação no exame de 

proficiência em língua, de acordo com as exigências do item 4.1.1.10 e requisitos do 

item 8.5.6 do Edital nº47/2017 - PDSE, no momento da concessão da bolsa, caso eu 

seja classificado(a) com bolsa PDSE da CAPES. 

 

 São Carlos, _____/_____/________. 

  

  

  

  

Assinatura: ___________________________ 

Nome:  

RG:  


