REQUERIMENTO PARA RECONHECIMETNO DO TÍTULO DE DOUTOR (PhD)
Ilmo(a). Sr(a).

DD. Presidente da Comissão de Pós-Graduação do IFUSP



Eu,____________________________________________________, venho requerer a equivalência do título de Doutor obtido no (a)__________________________________________________________, em (data), para fins de inscrição em concurso para contratação de Docente pelo IFUSP.
Nestes termos peço deferimento.

São Paulo, ____ de __________________ de _____.

__________________________________________

Assinatura do(a) Interessado(a)

E-mail:

Anexar: 01 exemplar da tese de doutorado

Cópia de documento de identidade/passaporte

Cópia do diploma do doutorado

Cópia do histórico escolar do doutorado*.

* No caso de título de Doutor obtido em instituição que comprovadamente não exija créditos em disciplinas e atividades acadêmicas formais, a decisão dependerá da análise do mérito da tese, que será objeto de pareceres circunstanciados, conforme Regimento da Pós-Graduação da USP, artigo 104 § 2º.
