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ANEXO DA RESOLUÇÃO Nº 39/2021 – CEPE 

 

________________________________________________________ requer o 

reconhecimento e respectivo registro pela Universidade Federal do Espírito 

Santo do título de ____________________________ (Mestre ou Doutor) em 

_______________________________________________________________

__________________________ (título original / área), obtido em 

_________________________________________(data) na _______________ 

_____________________________________________________ (instituição), 

__________________________________________(cidade), ____________ 

_____________________________(país), para que tenha validade nacional. 

 

Estou ciente que posso ser solicitado pela Comissão de Pesquisa e Pós-

Graduação do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão da UFES e pelo 

Programa de Pós-Graduação a fornecer informações complementares. Anexo, 

ainda, as cópias de todos os documentos exigidos pela Resolução                          

no 39/2021- CEPE. 

 

 

_____________________________________ 

Local e data 

 

______________________________________ 

Assinatura do requerente 

 
 
 
 

 


