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Requerimento para pedido de Equivalência de Título de Doutor Estrangeiro
Ilmo. Sr.

Prof. Dr. 

MD. Presidente da Comissão de Pós-Graduação da USP

Eu,__________________________________________________________________, residente à__________________________________________, Bairro______________________Cidade de__________________Estado_____-Cep________-______fone ______________________, juntando documentação anexa, solicito de V. Sª. a Equivalência de Título de DOUTOR

, obtido na _______________________________________- no Programa de Pós-Graduação em __________________________________________, exclusivamente para fins de credenciamento de (  ) orientador ou (  ) responsável por disciplina no Programa de Pós-Graduação em Ciências ______________________________ da FMUSP.

Nesses termos,

P. deferimento

São Paulo, ________ de _____________ de __________

______________________________________

Assinatura do requerente

Documentação necessária: 

1) Requerimento ou ofício do interessado dirigido à CPG; 

2) Xerox legível do Título ou certificado a ser aceito como equivalente (frente e verso); 

3) Xerox legível do Histórico escolar ou certificado (frente e verso) correspondente ao título para o qual está sendo requerida a aceitação de equivalência; 

4) Um exemplar da tese ou trabalho equivalente. 

Obs.: Na hipótese de não serem exigidas disciplinas, nos itens 2 e 3 deverão ser apresentados dados referentes a Instituição, duração e características do curso







