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DECLARAÇÃO 


Eu, [nome completo], portador(a) do documento de identificação RG nº [xxx] e CPF nº [xxx], [servidor(a) técnico-administrativo(a) / docente / discente] vinculado(a) ao [Centro ou setor da UFRB], matrícula [número de matrícula acadêmica ou SIAPE],
DECLARO, para os devidos fins, que possuo nível linguístico no idioma inglês compatível com as exigências do curso de conversação on-line “Diferenças culturais entre EUA e Brasil”, encontrando-me apto(a) a participar da atividade ofertada pelo  Núcleo de Línguas/SUPAI – Rede Andifes IsF (Idiomas sem Fronteiras)

Local, ___ de ____________________ de 2025.
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