
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

COORDENAÇÃO DE ESCOLARIDADE 
 

COMUNICADO PRG/CODESC nº 011/2012 
 

REVALIDAÇÃO DE DIPLOMAS ESTRANGEIROS (EXCETO DE MÉDICOS) 
 

A revalidação de diplomas e certificados de cursos de graduação 

expedidos por estabelecimentos de ensino superiores estrangeiros (exceto de 

Médicos) será apreciada de acordo com as Resolução n°. 01/2002 e 08/2007, 

da Câmara de Educação Superior (CES) do Conselho Nacional de Educação 

(CNE) e  as Resoluções do CONSEPE/UFPB nº. 06/2004  e  nº. 10/2005.  

 

São suscetíveis de revalidação os diplomas que correspondam, quanto 

ao currículo, aos títulos ou habilitações conferidas por instituições brasileiras, 

entendida a equivalência em sentido amplo, de modo a abranger áreas 

congêneres, similares ou afins, aos que são oferecidos no Brasil. 

 

O processamento de revalidação se instaurará à vista de requerimento 

(Modelo em anexo) do interessado dirigido ao Pró-Reitor de Graduação e o 

recebimento da documentação (ver em: Resoluções do CONSEPE/UFPB nº. 

06/2004  e  nº. 10/2005) correspondente se dá em dois momentos: de 01 a 31 

de março e de 01 a 30 de setembro de cada ano, exclusivamente, e conforme 

edital que se disponibiliza na página: http://www.ufpb.br/prg/  nos  referidos  

períodos.    

 

João Pessoa, em julho de 2012. 

COORDENAÇÃO DE ESCOLARIDADE DA PRG/UFPB 
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(MODELO DO REQUERIMENTO) 
 
 
 
Ao  
Pró-Reitor de Graduação da Universidade Federal da Paraíba 
Cidade Universitária – Campus I 
João Pessoa – PB 
 

 

 Eu, _______________(nome em maiúsculas)___________, de 

nacionalidade ______________________, ___(estado civil)______, nascido(a) em 

____/____/_____, na cidade de ______________________, com residência atual à 

Rua (Av., Pr., etc.) ___________________________________, nº ________, 

________(complemento: casa,  apto., etc.)___, na Cidade de 

_________________________, CEP ___________________, 

______(Estado)___________, endereço eletrônico (e-mail) 

_______________________, telefones residencial  (____)_________________ e 

comercial (___)_________________, tendo obtido o título de 

___(Graduado)_________________, ocorreu na data de ____/____/_______ no(a) 

__________________ (Universidade, Instituição, etc.)____________________, 

localizada na Cidade de _________________________________, 

________(País)_________________, venho, mui respeitosamente requerer a Vossa 

Senhoria a ____________(revalidação ou reconhecimento)_________ do meu 

título outorgado pela Instituição estrangeira supramencionada, em obediência 

aos termos da lei e dos procedimentos administrativos dessa Universidade 

Brasileira. 

 Nestes termos, 

 Pede e espera o deferimento. 

 

___________________________,________ de ______________________ de ________ 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente ou do Procurador (Anexar Procuração) 
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