
TOEFL PRIMARY
 

RELATÓRIODE SUPERVISÃO
 
 
_________________________
Data do Teste (dd/mm/aaaa) 
 
 
_________________________________________________________________
Nome da Instituição | Escola 
 
 

 
a.Código do Form 

b. Quantidadedecadernosdequestõesrecebidos

c.QuantidadedeCDs | Pen drivesrecebidos

d. Quantidade de Folhas de Respostas recebidas

e.Quantidadedecadernosdequestõesutilizadosdevolvidos

f.Quantidadedecadernosdequestõesnãoutilizadosdevolvidos

g.Quantidadetotaldecadernosdequestõesdevolvidos

h. Quantidade defolhas de respostasutilizadasdevolvidas

i. Quantidadedefolhas de respostasnãoutilizadasdevolvidas

j. Quantidadetotaldefolhas de respostasdevolvidos

k. Quantidade de CDs | Pen drives devolvidos

 
Declaro que todas as regras e procedimentosdeterminados pela ETS (Educational Testing 
Service) foramrigorosamenteseguidosdurante a aplicação o teste
 
 
_______________________________
Assinatura do Aplicador :  
(nomelegível e por extensor) 

TOEFL PRIMARY 

DE SUPERVISÃO | APLICAÇÃODOTESTE

____________________    ________________________
     Cidade | Estado

_________________________________________________________________
    

 

b. Quantidadedecadernosdequestõesrecebidos  

.QuantidadedeCDs | Pen drivesrecebidos  

. Quantidade de Folhas de Respostas recebidas  

decadernosdequestõesutilizadosdevolvidos 
 

.Quantidadedecadernosdequestõesnãoutilizadosdevolvidos  

.Quantidadetotaldecadernosdequestõesdevolvidos  

Quantidade defolhas de respostasutilizadasdevolvidas  

Quantidadedefolhas de respostasnãoutilizadasdevolvidas  

respostasdevolvidos  

. Quantidade de CDs | Pen drives devolvidos  

Declaro que todas as regras e procedimentosdeterminados pela ETS (Educational Testing 
Service) foramrigorosamenteseguidosdurante a aplicação o teste 

_______________________________ _______________________________
  Assinatura do Supervisor
  (nomelegível e por extensor)

TESTE 

________________________ 
Cidade | Estado 

_________________________________________________________________ 

Quantidade 

Declaro que todas as regras e procedimentosdeterminados pela ETS (Educational Testing 

_______________________________ 
Assinatura do Supervisor 
(nomelegível e por extensor) 


