UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENAGAO DE ESCOLARIDADE

REQUERIMENTO

A Sub-coordenacéo de Registro de Diplomas/CODESC/PRG

Eu, )
nacionalidade , estado civil ,
nascido em / / na cidade de

com residéncia atual na R./Av.

, n° complemento
CEP , UF tel. (fixo): ,
tel. (cel): , email ,
tendo obtido o titulo de na data
/ / na instituicdo ,
localizada na cidade de , (Pais)

, venho, mui respeitosamente

requerer a V. S.a a revalidacdo do meu titulo outorgado pela Instituicdo estrangeira
supramencionada, em obediéncia aos termos da lei e dos procedimentos
administrativos dessa Universidade Brasileira.

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Joao Pessoa, / /

Assinatura do(a) requerente

Prédio da Reitoria, Térreo - Sala 01, Cidade Universitaria
Castelo Branco, Jodo Pessoa-PB. CEP 58059-900



