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CIRCULAR N°12 

ILUD-2025-0235 

DE: DIRECCIÓN ILUD 

PARA: COMUNIDAD ILUD 

ASUNTO: CURSO PORTUGUÊS BRASILEIRO PARA ESTRANGEIROS – NIVEL I 

FECHA: MARZO 27 DE 2025 

Apreciada comunidad:  

Cordial saludo. Esperamos que se encuentren muy bien.  

En esta ocasión, por medio de la presente, desde el Instituto de Lenguas de la Universidad Distrital (ILUD) 

nos permitimos comunicarles que, en el marco del convenio con el Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN), estamos ofertando 20 cupos para el curso Formação Inicial e 

Continuada – FIC de Português Brasileiro para Estrangeiros – Nível I del primer semestre 2025, sin costo 

alguno. La convocatoria está habilitada hasta el 30 de marzo de 2025.  

Este curso se realiza bajo la modalidad a distancia, con aulas y actividades 100% online, y contará con un 

encuentro sincrónico con profesores nativos cada 8 días. El horario se establecerá en mutuo acuerdo entre 

las personas seleccionadas. Éste se desarrollará desde el 14 de abril de 2025 hasta 01 de agosto de 2025.   

Dado que el curso no tiene costo, las personas interesadas deberán cumplir con los siguientes requisitos 

mínimos para la asignación de un cupo:   

 Tener un tipo de vinculación activa con el Instituto de Lenguas de la Universidad Distrital.   

 Tener pasaporte vigente.    

 Contar con recursos tecnológicos (computador, Tablet o celular y conexión a internet).   

 El interesado debe comprometerse a completar todas las actividades y exámenes del curso y a 

obtener una calificación aprobatoria.  

 Se requiere una asistencia mínima del 90% a las sesiones sincrónicas programadas.  

 El participante deberá demostrar un compromiso activo con el aprendizaje, participando en 

discusiones, foros y otras actividades online propuestas en el curso  
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 Los participantes deben seguir las normas y directrices establecidas por el curso y por la plataforma 

de aprendizaje a distancia.  

Es importante que los participantes comprendan que, en caso de no aprobar el curso, se aplicarán las 

siguientes sanciones:  

 No recibirán el certificado de finalización.  

 Presentarán restricciones en la inscripción a futuros cursos ofrecidos por nuestra institución o en 

convenios similares.  

 Se emitirá un informe de desempeño que refleje el incumplimiento y se compartirá con la institución.  

 Perderán acceso a recursos adicionales proporcionados durante el curso y no podrán continuar con 

la formación.   

Si están interesados en participar, les invitamos a registrar sus datos en el formulario de inscripción disponible 

en el siguiente enlace: INSCRIPCIÓN AL CURSO DE PORTUGUÉS BRASILEÑO PARA EXTRANJEROS – 

NIVEL I. Es de notar que el cargue de los documentos sólo está habilitado accediendo al formulario a través 

de correo institucional. Les recomendamos completar el formulario a la mayor brevedad posible, ya que los 

cupos son limitados y se asignarán por orden de llegada. Para cualquier duda o aclaración adicional, no dude 

en ponerse en contacto al correo otraslenguasilud@udistrital.edu.co   

Agradecemos de antemano su interés y esperamos contar con su participación.  

Cordialmente, 

 

HÉCTOR JAVIER FUENTES LÓPEZ, MSc. 

DIRECTOR ILUD 
 NOMBRE CARGO FIRMA 

PROYECTÓ Mayra Alexandra Osorio  CPS Profesional ILUD   

REVISÓ Diana Paola Soto Linares CPS Profesional ILUD  

APROBÓ Héctor Javier Fuentes López Director ILUD  

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a la norma y disposiciones legales y/o técnicas y, por 

lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del remitente. 
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