Requerimento para Equivalência de Título

Exmo. Sr.
Prof. Dr. Pedro Vitoriano de Oliveira
DD. Diretor do IQUSP
Eu, ______________________________________________, abaixo assinado, (nacionalidade) _______________________, doc. Identidade nº (RG, RNE, RNM/Passaporte) _______________________, residente em (cidade e estado), ________________________________ à Rua _____________________________________, nº ______, Bairro _______________, CEP ______________, Fone ________________, E-mail _________________________,  tendo concluído o curso no ano de ________ e diploma expedido em ___/___/____, venho respeitosamente requerer a Vossa Senhoria equivalência do meu título de (título do diploma estrangeiro) ________________________________________________, obtido na(o) (instituição estrangeira) ____________________________________________, em (país)  __________________, no Programa (Programa equivalente da USP) ______________________, área de concentração (área equivalente da USP) ______________________, nível de (mestrado ou doutorado) ____________________, com o objetivo de. :
(   ) Solicitar ingresso na Universidade de São Paulo como docente/pesquisador

(   ) Participar de concurso de livre-docência no âmbito da USP
(   ) Participar de concurso de professor titular no âmbito da USP

Termos em que,

P. Deferimento.

São Paulo, _____ de ___________________ de ____________.

______________________________

Assinatura

Estou ciente de que a Equivalência de Título na USP está regulamentada pela RESOLUÇÃO Nº 7493, DE 27 DE MARÇO DE 2018, publicada no D.O.E.: 29/03/2018.
