UNIVERSIDADE FEDERAL DO CERA
Pro-Reitoria de Graduagéo

ANEXO |

REQUERIMENTO DE REVALIDAQAO DE DIPLOMA
Participante aprovado no Exame Revalida— Edital n° 72/2021/Inep

A Senhora
Prof2. Ana Paula de Medeiros Ribeiro
Pro-Reitora de Graduacgédo

Eu, , de

(nome completo do requerente)

nacionalidade , portador do documento de

identificagdo n° , 6rgdo expedidor :
CPF , residente a :

Bairro , Municipio :
Estado , Telefone ( ) ,

e-mail , aprovado (a) no

Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por Instituicdo de
Educacdo Superior Estrangeira (Revalida — Edicdo 2021), venho requerer a Vossa

Senhoria, a revalidacdo de diploma de medicina emitido pela Instituigdo

(nome completo da Institui¢do emissora do diploma)

localizada na cidade de , pais

, de de 2022.

Assinatura do Requerente



	Anexo REQUERIMENTO DE REVALIDAÇÃO DE DIPLOMA (2947632)

