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ANEXO I

REQUERIMENTO E CADASTRO DO REQUERENTE PARA RECONHECIMENTO DE DIPLOMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EXPEDIDO POR INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR ESTRANGEIRA


1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome do requerente: nome completo
Nacionalidade: nacionalidade 	Estado civil: estado civil
Documento de identidade ou CPF ou número do passaporte: número do documento correspondente
Endereço residencial: endereço residencial completo
Cidade: cidade   	UF: UF   	País: país   	CEP: CEP
Endereço profissional (se houver): endereço profissional completo
Cidade: cidade   	UF: UF   	País: país   	CEP: país
Telefone(s): (xx) xxxxx-xxxx
E-mail: e-mail para comunicação oficial 

2. DADOS DO DIPLOMA A SER RECONHECIDO
Nível: escolher um item
Curso: inserir o nome do curso realizado no exterior
Instituição estrangeira: inserir o nome da instituição no exterior
Cidade:  inserir o nome da cidade onde o curso foi realizado País: inserir o nome do país onde o curso foi realizado
Programa de Pós-Graduação equivalente na UFSM: inserir o nome do Programa de Pós-graduação correspondente na UFSM


3. REQUERIMENTO E DECLARAÇÃO
Eu, inserir o nome completo, venho requerer a análise do reconhecimento do meu diploma de pós-graduação estrangeiro acima identificado, para fins de equivalência ao título correspondente no Brasil, no âmbito da Universidade Federal de Santa Maria.

Declaro estar ciente e aceitar integralmente as condições, os termos e os compromissos estabelecidos pelas Resoluções UFSM nº 132, de 05 de junho de 2023 e nº 196 de 26 de março de 2025, bem como pelo Edital vigente. Declaro, ainda, a autenticidade de todos os documentos apresentados, assim como que todas as informações prestadas neste documento estão completas, corretas e são verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade por seu conteúdo.



Cidade, incluir a data do dia da assinatura deste documento.





Assinatura do Requerente
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