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REQUERIMENTO 

 
À Sub-coordenação de Registro de Diplomas/CODESC/PRG 
 
 
Eu, _________________________________________________________________, 

nacionalidade __________________________, estado civil _____________________, 

nascido em _____ / _____ / ________ na cidade de ___________________________ 

com residência atual na R./Av. ____________________________________________ 

______________________, nº ________ complemento ________________________ 

CEP _______________________, UF ________ tel. (fixo): _____________________, 

tel. (cel): _____________________, email __________________________________, 

tendo obtido o título de __________________________________________ na data 

_____ / _____ / ________ na instituição ____________________________________, 

localizada na cidade de _____________________________________________, (País) 

________________________________________, venho, mui respeitosamente 

requerer a V. S.a a revalidação 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 aguarda deferimento. 
 

João Pessoa, ______ / ______ / ______. 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
Assinatura do(a) requerente 


