Ficha de inscrição para abertura de processo visando análise de documentação para fins de reconhecimento de diploma de pós-graduação estrangeiro de Mestrado ou de Doutorado
Nome: _______________________________________________________________

CPF: ____________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Cidade:_________________________ Estado:_________ CEP: ________________

Telefones: fixo (    )___________________ Celular: (    ) _______________________
E-mail: _______________________________________________________________

Currículo Lattes atualizado até 30 (trinta) dias anterior a esta solicitação. Apenas
informar o link: _______________________________________________________
Diploma estrangeiro: 
(   ) Mestrado

(   ) Doutorado
Nome do Título concedido: ______________________________________________
Data de emissão do diploma: _____________________________________________

Nome da universidade estrangeira: _______________________________________
Informar o setor da Universidade (Instituto/Colégio/Programa/Escola/Laboratório

etc): ________________________________________________________________

Website da universidade estrangeira: _____________________________________

Cidade: ____________________________ País: ____________________________
Idioma da dissertação ou tese: ___________________________________________
Link da dissertação ou tese:_____________________________________________

Foram cursadas disciplinas?           (   ) sim

(   ) não

Em caso positivo, local (instituição) aonde foram ministradas as disciplinas correspondentes aos créditos
necessários para obtenção do título: ____________________________________________
Em caso negativo, justificar: _________________________________________________
____________________________________________________________________

Bolsista:        (    ) sim

(    ) não

Em caso positivo, informar a agência de fomento: ___________________________________

Informações acerca de vinculação institucional que mantenha no Brasil: ________

____________________________________________________________________

Indicação do Programa de Pós-Graduação da UFSC (ver lista dos Programas em

http://propg.ufsc.br/programas-de-pos-graduacao/lista-de-programas/) com área
de concentração/linha de pesquisa afim ao curso/pesquisa realizado para efetuar a

avaliação visando o reconhecimento:_____________________________________
___________________________________________________________________ 
Informações complementares:
1 - Forma de realização do curso: (   ) presencial (   ) semi-presencial
2 – Curso realizado com aulas presenciais concentradas, sem necessidade de o

 estudante residir no país estrangeiro: (    ) sim      (    ) não
Assinatura do requerente: ____________________________________
