DECLARAGAO DE ARTICULAGAO ENTRE O CENTRO DE LINGUAS E O NUCLI-IsF

[NOME COMPLETO], Diretor(a) do Centro de Linguas da [NOME DA IES - SIGLA] e [NOME
COMPLETO], Coordenador(a) IsF indicado(a) pelo(a) Reitor(a) desta Universidade e
nomeado(a) pela Portaria n? @ @/201@, DECLARAMOS, para os devidos fins, que:

I. Temos conhecimento do inteiro teor da Portaria MEC n2 30, de 26 de janeiro de 2016, que
amplia o Programa Idiomas sem Fronteiras (IsF), e do Edital n2 29/2017 de Chamada Publica

para recredenciamento de universidades federais para atuacdo como Nucleo de Linguas

(NucLi-IsF) no ambito do Programa IsF;

Il. Estamos cientes de que o Programa IsF visa fortalecer as a¢Ges de internacionalizacdo e
formacao de professores de lingua estrangeira nas universidades;

lll. Estamos cientes de que os cursos ofertados pelo Programa IsF no ambito do NuclLi-IsF,
guais sejam, lingua para propdsitos especificos de internacionalizagdo e como instrumento
de apoio ao desenvolvimento regional, apresentam foco distinto daqueles ofertados pelo
Centro de Linguas desta Universidade, podendo ser articuladas a¢cdes complementares
entre o Nucli-IsF e o Centro, ampliando a oferta de vagas, conforme disposto no inciso VI do
Artigo 22 da Portaria MEC n2 30/2016; e

IV. Atestamos que a oferta de cursos do Nucli-IsF e do Centro de Linguas desta Universidade
sera realizada em sintonia com as diretrizes e necessidades da comunidade académica ou
externa, considerando o publico-alvo especifico respectivo.

Por fim, estamos cientes de que a oferta pelo Nucli-IsF para ensino de lingua com
propdsitos gerais, nas quatro habilidades, sera solicitada via Oficio ao Nucleo Gestor do
Programa IsF, se o Centro de Linguas ndo estiver atendendo a toda a demanda desta
Universidade.

[SE FOR O CASO, APAGAR O PARAGRAFO ANTERIOR E INCLUIR O SEGUINTE TEXTO] Por fim,
é de comum acordo que solicitamos ao Nucleo Gestor do Programa IsF permissdo para
ofertar cursos para ensino de lingua com propdsitos gerais, nas quatro habilidades, nos
niveis iniciais Al e A2 para podermos atender a demanda institucional.

Cidade, XX de XXXXX de 2017.

Nome e Assinatura Nome e Assinatura
Coordenador(a) IsF Diretor(a) do Centro de Linguas



