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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-reitoria de Ensino

ANEXO II
Formulário de Solicitação de Revalidação de Diploma de Curso 

Nome: __________________________________________________________________________
Sexo:  (   ) Masculino   (   ) Feminino      		   Data de Nascimento:____________________
Filiação: _________________________________________________________________________
Mãe: ___________________________________________________________________________
Pai:_____________________________________________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________________________________
Naturalidade: ____________________________________________________________________
Carteira de Identidade:_______________________________ Data de Expedição:______________
Órgão Expedidor:__________________________________________________________________
CPF: ____________________________________________________________________________
Registro Nacional de Estrangeiro:_____________________________________________________
Passaporte (para estrangeiros):_______________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Cidade:______________________________________ Estado:______________________________
Telefone Fixo:______________________ Telefone Celular:_________________________________
Telefone Comercial:________________________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________________________

(    ) Declaro estar ciente e concordar com o estabelecido nesta Instrução Normativa e com as normas da Instituição. Declaro também, não possuir outro processo de revalidação de diploma do curso _____________________________ tramitando concomitante a este, bem como a veracidade dos documentos apresentados, conforme Portaria 22/2016, sob pena de invalidar este processo.

Data da Solicitação:      /       /		
_______________________________
Assinatura do Solicitante

________________________________
 Assinatura e Carimbo do Servidor
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