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Ilmo.(a) Sr.(a)
Prof.(a) Dr.(a) ___________________________________________
MD. Presidente da Comissão Coordenadora do Programa de Doutorado 
Eu, ______________________________________________________________, residente à ________________________________________________________, Bairro ____________________________, Cidade de ______________________, Estado de ______________________, CEP: _______________, fone (____) ___________________, solicito a Equivalência do Título de Mestre em: __________________________________________________________________ - Área de Concentração: __________________________________, exclusivamente, para fins de contagem de créditos para o curso de Doutorado, no Programa de  Pós-GraduaçãoUSP-IDPC:  Medicina/Tecnologia e Intervenção em Cardiologia, em cumprimento ao disposto no §1º do Artigo 101 do Regimento de Pós-Graduação da USP.

Nesses termos,

P. deferimento

São Paulo, _____ de _______________ de ________.
______________________________________

Assinatura do requerente

Documentação necessária: 

1) Requerimento ou ofício do interessado dirigido à CPG; 

2) Xerox legível do Diploma (frente e verso) ou Certificado com a data de hemologação da defesa de dissertação; 

3) Xerox legível do Histórico Escolar do Mestrado; 

4) Declaração da Instituição onde o título foi obtido, atestando a validade nacional do mesmo.

Obs: Artigo 102 - Os títulos de Mestre e de Doutor, obtidos no Brasil, sem validade nacional, não são aceitos na USP.
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