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[bookmark: _Hlk78205709]Solicitação de Equivalência de Título
Sr. Coordenador da CCP-Bioinformática e Presidente da CPG-Bioinformática.

Eu, _________________________________________________________________________________, abaixo assinado, 
Nacionalidade:______________________ Identidade (RG / RNE / PPT) n° _________________, expedida: _____________________________________ local _______________________________________em ___ / _____/ _____.
Endereço Residencial completo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Venho respeitosamente requerer o pedido de equivalência do meu  título (original)  de ___________________________________________________________________________________, obtido em  ___/___/___  na (indicar a Instituição)  ______________________________________________________________, ao  de  Mestre (  )  Doutor(  )  Livre Docente(  )
Assinalar a opção: outorgado pela Universidade de São Paulo, (  )  para fins funcionais (  ) para fins de orientação (  ), para fins de contagem de créditos para o Doutorado, na área de  concentração:  _______________________________________________________________________________________.
E-mail: ___________________________________fone/celular (DD): _______________________________________.
Anexar ao Formulário:
(     ) documento hábil de identidade
(     ) diploma
(     ) histórico escolar 
(     ) cópia do trabalho: (     )dissertação / (     )tese						                   					      
   São Paulo, ____de ___________de ________.

_________________________________
Assinatura
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