UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CCI —_ SZ
CASA DE CULTURA ITALIANA
TESTE DE NIVEL / 2009.2 - DATA: 26/07/2009

Nome do Candidato (conforme ficha de inscri¢ao)

NUmero de Inscri¢do Data de Nascimento (dd / mm / aaaa) / /

Identifique abaixo sua escolaridade para critério de desempate. A informacdo assinalada abaixo deve ser comprovada na matricula. Leia
atentamente todas as opgdes antes de assinalar a sua. Assinale somente uma opgao (a mais alta que vocé consiga comprovar).

CANDIDATO COM SOMENTE O ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO ANO DE CONCLUSAO

CANDIDATO CURSANDO O ENSINO MEDIO 10 ANO | | 2° ANO | | 3° ANO | |
CANDIDATO COM SOMENTE O ENSINO MEDIO COMPLETO ANO DE CONCLUSAO

CANDIDATO ALUNO DE CURSO SEQUENCIAL CURSO SEMESTRE EM CURSO
CANDIDATO COM CURSO SEQUENCIAL CONCLUIDO ANO/SEM DE CONCLUSAO

CANDIDATO CURSANDO 3° GRAU TECNICO CURSO SEMESTRE EM CURSO
CANDIDATO COM CURSO 3° GRAU TECNICO CONCLUIDO ANO/SEM DE CONCLUSAO

CANDIDATO CURSANDO NIVEL SUPERIOR (GRADUAGAO) CURSO SEMESTRE EM CURSO
CANDIDATO COM CURSO DE GRADUAGAO CONCLUIDO ANO/SEM DE CONCLUSAO

CANDIDATO CURSANDO POS GRADUAGAO ESPECIALIZAGAO MESTRADO DOUTORADO SEMESTRE EM CURSO
CANDIDATO COM CURSO DE POS-GRADUAGAO CONCLUIDO ESPECIALIZAGAO MESTRADO DOUTORADO ANO/SEM DE CONCLUSAO
CANDIDATO COM POS-DOUTORADO ANO/SEM DE CONCLUSAO

FOLHA DE RESPOSTAS

** Preencha o quadrado que corresponde a resposta correta de cada item.
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RESULTADO: APROVADO|:| REPROVADO I:l

NOTA : ASSINATURA DO PROFESSOR:

TN_09.2_S2



