       
[bookmark: _gjdgxs]EXAME REMOTO DE LÍNGUA ESTRANGEIRA
 TERMO DE CONCORDÂNCIA



Eu,________________________________________nascido em __________________, CPF:___________________, número de matrícula no PPG em Física da UFF:______________, estou de acordo com os termos definidos pelo Colegiado de
 Pós-Graduação em Física, considerando a Resolução n.º 157/2020 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão da Universidade Federal Fluminense, e desejo candidatarem-se para realizar o exame de língua estrangeira. 
[bookmark: _GoBack]Comprometo-me a não utilizar qualquer método de tradução digital durante a realização do exame. 
Declaro estar ciente que a realização do exame de língua estrangeira via remota se justifica pela quarentena por conta do COVID-19.
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