ANEXO |

REQUERIMENTO PARA INSTAURACAO DE PROCESSO DE RECONHECIMENTO DE
DIPLOMA/CERTIFICADO DE CURSOS DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EXPEDIDO

NO EXTERIOR

Ao Reitor(a) da UFS
Eu ,
de nacionalidade, , € portador da identidade
n° , OU passaporte n° , residente
em, na ___ , n°
_________________________ , complemento
________________________________________________________ , bairro
, CEP :
Telefone residencial ( ) , celular (__ )
______________________ , e -mail
, tendo concluido o curso em

, €
d i p |l o m a e X p e d i d o e m
venho
respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, de acordo com a Resolucéo n° 77//2022/CONEPE,
o reconhecimento do meu titulo de , obtido na (o)
, ho Programa de pos-
graduacdo em, na area de concentracdo , em nivel
de

Estou ciente que, em nenhuma circunstancia, sera devolvida a taxa do reconhecimento de
diplomal/certificado.

de de

Assinatura do Requerente



