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Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação

Universidade Federal de Pelotas
Eu      , portador da carteira de identidade      , expedida pela      , CPF      , residente e domiciliado      , venho requerer a revalidação do título de pós-graduação especificado abaixo.

Instituição (universidade):      
Nível:  FORMDROPDOWN 

Unidade (faculdade, instituto, escola):      
Área:      
Período de realização do curso:      
Orientador ou comitê de orientação:      
Banca examinadora:      
Data da defesa da tese:     
Data da emissão do diploma:      
Recebeu Bolsa de Estudos:  FORMCHECKBOX 
 Não      FORMCHECKBOX 
 Sim
tipo:      

financiador:      
Documentos apresentados:

 FORMCHECKBOX 
 Requerimento ao Pró-Reitor de pesquisa e Pós-Graduação

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do diploma ou certificado de obtenção do título

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do histórico, quando cabível

 FORMCHECKBOX 
 Um exemplar da tese ou dissertação

 FORMCHECKBOX 
 Informações sobre o Curso e sobre a Instituição

 FORMCHECKBOX 
 Curriculum vitae atualizado na plataforma LATTES/CNPq
 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de recebimento de bolsa, quando for o caso

 FORMCHECKBOX 
 Cópia da carteira de identidade ou passaporte se for estrangeiro
 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de pagamento da taxa devida
___________________________

Requerente

