Ficha de inscrição para abertura de processo visando à análise da documentação para fins de reconhecimento de diploma de pós-graduação estrangeiro de Mestrado ou de Doutorado
1. Nome completo: _______________________________________________________

2. Número do Documento de Identidade Civil: ______________________________
(Brasileiros: CPF/Estrangeiros: Passaporte)

3. Endereço Residencial:__________________________________________________
          Cidade:_________________________ Estado:_________ CEP: ____________________________
4. Telefones: Fixo (    )__________________ Celular (    ) ______________________
5. E-mail:_______________________________________________________________

6. Link do Currículo Lattes atualizado até 30 (trinta) dias anteriores à solicitação: _________________________________________________________________
7. Nível do curso realizado no exterior: (   ) Mestrado

(   ) Doutorado
8. Nome do título concedido no diploma: ____________________________________
9. Data de emissão do diploma: ____________________________________________

10.  Forma de realização do curso: (   ) Presencial (   ) Semi-presencial (   ) À Distância


11.  Curso realizado com aulas presenciais concentradas, sem necessidade de o estudante residir no país estrangeiro: (    ) Sim      (    ) Não

12.  Nome da universidade estrangeira:_______________________________________
13.  Website da universidade estrangeira: ____________________________________

14.  Cidade/País da universidade estrangeira: _________________________________
15.  Idioma da dissertação ou tese: __________________________________________
16.  Link da dissertação ou tese:_____________________________________________

17.  Foram cursadas disciplinas?    (   ) Sim

(   ) Não

       Em caso positivo, local (instituição) onde foram ministradas as disciplinas correspondentes aos créditos
       necessários para obtenção do título: ______________________________________________
       Em caso negativo, justificar: _____________________________________________________
      _____________________________________________________________________
18.  Bolsista:        (    ) Sim

(    ) Não

       Em caso positivo, informar a agência de fomento: ________________________________________
19.  Instituição no Brasil com a qual mantenha vínculo funcional: _________________________________________________________________
20.  Nome do Programa de Pós-Graduação da UFSC (ver lista dos Programas em

  http://propg.ufsc.br/programas-de-pos-graduacao/lista-de-programas/) que possua                                 área de concentração/linha de pesquisa afim ao curso/pesquisa realizado para efetuar a avaliação visando ao reconhecimento:______________________________ ____________________________________________________________________
     Assinatura do requerente: ____________________________________
