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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA INTERNA CORPORIS DOS DIPLOMAS DE MESTRADO E DOUTORADO 
EXPEDIDOS NO EXTERIOR


[bookmark: Texto8][bookmark: Texto7][bookmark: Texto9]Alfenas,       de       de     


	À Câmara de Pós-Graduação da Universidade Federal de Alfenas,


[bookmark: Texto10][bookmark: Texto11][bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar5][bookmark: Texto12]	Eu,      , aprovado como Professor Visitante a partir do processo seletivo que rege o Edital nº      , solicito a equivalência do meu diploma de |_| Mestrado ou |_| Doutorado expedido pela       (nome da Instituição). Para tal, segue os seguintes documentos anexados a esta solicitação:

[bookmark: Selecionar1]|_| Cópia autenticada do documento de identidade e Cadastro de Pessoas Físicas (No caso de candidatos brasileiros).
[bookmark: Selecionar2]|_| Cópia autenticada do Registro Nacional de Estrangeiro ou passaporte válido (No caso de candidatos estrangeiros).
[bookmark: Selecionar3]|_| Cópia autenticada do diploma a ser reconhecido, devidamente registrado pela Instituição responsável pela diplomação, de acordo com a legislação vigente no país de origem, ou certificado contendo o visto do Consulado Brasileiro ou a legislação pela Apostila de Haia realizada por autoridade competente sediada no país onde ele foi expedido (No caso de candidatos estrangeiros e brasileiros).
[bookmark: Selecionar6]|_| Outros documentos que possibilitem a análise de equivalência, tais como duração do curso e disciplinas cursadas.

Atenciosamente,

[bookmark: Texto13]Assinatura:      

[bookmark: Texto14]Nome do Candidato:      
_______________________________________

Dados Pessoais
		
[bookmark: Texto17]Nome:		Nome:      
[bookmark: Texto18]		Data de Nascimento:      
[bookmark: Texto20]		Endereço:      
[bookmark: Texto15]		Telefone(s) para contato:      
[bookmark: Texto16]		e-mail:      
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