UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

A
‘4!"'“"" UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS DRCA=—=

DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO  Diretoria De Registro e Controle Académico

Sw N

10.
11.
12.
13.

14.

Requerimento dirigido ao Magnifico Reitor da UFLA
Preenchimento do formuldrio do MEC

Certiddo de nascimento ou de casamento (xerox autenticado)
Xerox autenticados

4.1. Para Brasileiros:

® Passaporte
® Carteira de Identidade
¢ Titulo de Eleitor

¢ Certificado Militar
4.2. Para Estrangeiros:

® Carteira de Estrangeiro
® Passaporte

® (Certificado de naturalizacdao (quando nao for

naturalizado, fazer declaracdo negativa, alegando tal

situacao)
Diploma ou Certificado do curso de Mestrado ou Doutorado,
autenticado no Consulado Brasileiro, com sede no pais onde
funciona o estabelecimento expedidor do titulo. A autenticacéo
poderd ser feita no Brasil, na Embaixada ou Consulado do pais
de origem, devendo as assinaturas serem reconhecidas, neste
caso, no Ministério das Relacgdes Exteriores no Brasil.
Histdérico Escolar do curso com o curriculo cumprido (relacao
das disciplinas cursadas), créditos obtidos e sua duracéao.
Programa das disciplinas e/ou matérias cursadas, com indicacéo
de carga horéaria.
Diploma do Curso de Graduacao, Mestrado ou equivalente.
Comprovante de empregos no Brasil ou declaracao negativa.
Comprovante de Bolsas de Estudo ou declaracao negativa.
Comprovante de residéncia atual e anterior.
Traducdo dos documentos gque ndo estejam em lingua portuguesa,
feita por tradutor Jjuramentado.
Pagamento da taxa no valor de R$250,00, BB, conta
GRU (www.drca.ufla.br/taxas) .
Um exemplar da tese ou dissertacgao.
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Magnifico Reitor

Universidade Federal de Lavras

Nome

Abaixo assinado, nacionalidade , portador
da Carteira de Identidade n°. , expedida em
/ / , pelo o6rgéao , Estado
Civil , (Nome do Cénjuge)
, residente a rua
y, n°® 0,
apto. , bairro , cidade
, estado fone
, residindo anteriormente a rua
, n°. ,
apto. , bairro , cidade

Estado,

diplomado no curso de

pela Universidade

vem requerer a V. Magnificéncia a

seu diploma.

revalidacdo/reconhecimento de

Nestes termos

Pede deferimento

Data /

/

Assinatura
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

REVALIDAQAO/RECONHECIMENTO DE DIPLOMA E CERTIFICADO

N° PROCESSO IES

N° PROCESSO MEC

NOME DO INTERESSADO

UNIVERSIDADE QUE ESTA PROMOVENDO A REVALIDACAO/RECONHECIMENTO

DOCUMENTO APRESENTADO REVALIDACAO/RECONHECIMENTO

[:] DIPLOMA [::] CERTIFICADO [:] GRADUAGAO [:] POS-GRADUAGAO

UNIVERSIDADE QUE EXPEDIU O DIPLOMA OU CERTIFICADO

NOME :

CIDADE/ESTADO pPAIsS DATA DA EXPEDICAO
/

~

EQUIVALENCIA DO CURSO NO BRASIL

1) SE HA NECESSIDADE DE COMPLEMENTAGCAO DE ESTUDOS:

a. ESTAGIO: de a
(Periodo) (Area)

b. DISCIPLINA: C. HORARIA H.
DISCIPLINA: C. HORARIA H.
DISCIPLINA: C. HORARIA H.
DISCIPLINA: C. HORARIA H.

(SE O ESPACO FOR INSUFICIENTE USE FOLHA ANEXA)

2)

(INICIO DOS ESTUDOS) (DATA) (CONCLUSAO DOS ESTUDOS) (DATA)
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BOLSAS DE ES

TUDOS

ORGAO QUE CONCEDEU

PAls

De:

DURACAO

CURSO DE NIVEL MEDIO

NOME DO CURSO:

DATA TERMINO

/___

CIDADE/ESTADO: PAls
/ /
OUTROS CURSOS FREQUENTADOS NO EXTERIOR
NOME DO . =
ESTABELECTIMENTO CURSO PAls DATA DA EXPEDICAO
CARTEIRA DE IDENTIDADE
NUMERO ORGAO EMISSOR DATA EXPEDICAO
/ /
CARTEIRA DE ESTRANGEIRO
NUMERO ORGAO EMISSOR DATA EXPEDICAO
/ /
CERTIFICADO DE NATURALIZACAO
N° DA PORTARIA DATA DA PORTARIA |DATA DA EXPEDICAO OBS:
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PASSAPORTE

NUMERO

AUTORIDADE QUE EXPEDIU

DATA

SAIDA DO BRASIL

DATA _  /_ /

PAIS DE DESTINO

EMBARQUE (PORTO OU
AEROPORTO)

PATS ONDE INICIOU O CURSO

DATA DE sSAIDA DO PATS
ONDE SE DIPLOMOU

PAIS DE DESTINO

INGRESSO NO BRASIL

DATA__ /__ /

PAIS ONDE EMBARCOU

LOCAL DE DESEMBARQUE

O PASSAPORTE TEM VALIDADE
NO PAIS EM QUE FOI
EXPEDIDO

SIM( )

NAO ( )

DADOS PESSOAIS

NOME :

FILIACAO:

PAT:

MAE :

NASCIMENTO:

LOCAL:

DATA: / /

ESTADO CIVIL:

NOME DO CONJUGE:

RESIDENCIAS

ATUAL:

ANTERIOR:

EMPREGOS NO BRASIL
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ATUAL:

ANTERIOR:

(Local e Data)

(Assinatura do Responséavel)

OBS: Todos os dados constantes deste formuldrio devem ser passiveis de
comprovagdo, e todas as cépias dos documentos devem ser autenticadas.




