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                                                     MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
Campus “Ministro Petrônio Portella” – Bairro Ininga

CEP 64.049-550 – Teresina – Piauí – Brasil
REQUERIMENTO

Solicitação de Revalidação de Diploma de Curso de Graduação Expedidos por Instituições Estrangeiras de Educação Superior.

Ao Prof. Dr. José Arimatéia Dantas Lopes

Magnífico Reitor da UFPI

Eu, (fulano de tal), nacionalidade (citar a nacionalidade), portador(a) da Carteira de Identidade N.º/ Registro Nacional de Estrangeiros – RNE (colocar número), órgão emissor (citar órgão emissor), residente à rua (tal) N.. (tal), bairro (tal), na cidade (citar nome da cidade), Estado (citar Estado), CEP (citar código de endereçamento postal), telefone (citar telefone com DDD), e-mail (correio eletrônico), portador(a) do diploma de graduação em medicina, nível superior, obtido no(a) [citar nome da Instituição de Educação Superior], localizada na cidade (nome da cidade), (nome do país), venho, mui respeitosamente, requerer a Vossa Magnificência a revalidação do meu diploma outorgado pela instituição supramencionada, em obediência aos termos da Lei e dos procedimentos administrativos dessa Instituição Federal de Educação Superior.

Nestes Termos,

Pede e Espera o Deferimento.

(local), (data) de outubro de 2014.

(Assinatura do(a) Requerente ou de seu Procurador(a))
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