
     
 

 

 

 

 SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA DE TÍTULO 

 

À Comissão de Pós-Graduação 

Programa de Pós-Graduação em Arqueologia 

Museu de Arqueologia e Etnologia 

Universidade de São Paulo 

 

Eu, ______________________________________________________________________, 

portador do     RG ou     RNE ou     RNM ou     Passaporte número ____________________ 

solicito a equivalência de meu título de mestre em obtido na 

__________________________________________________________________ (nome de 

instituição), em ____ / ____ / _______ (data de obtenção do título) para fins de matrícula no 

curso de doutorado do Programa de Pós-Graduação em Arqueologia do Museu de 

Arqueologia e Etnologia da Universidade de São Paulo (PPGArq - MAE-USP). Declaro estar 

ciente de que, caso aprovado no processo seletivo, minha matrícula só será possível no 

curso de doutorado caso a equivalência seja concedida, e que em caso contrário poderei ser 

matriculado no curso de doutorado-direto, se assim o desejar, estando sujeito ao 

regulamento deste curso. 

 

 

Local e data: _______________________________________________________________ 

 

__________________________________ 
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