


 

À 

Comissão de Pós-Graduação da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto da USP 

 

 

   Eu, _____________________________________________________________________, Venho por 

meio desta, solicitar a validação do meu título de mestre em ________________________________________, 

obtido na __________________________________________________________________________, para 

fins específico de contagem de créditos referentes ao mestrado. 

   Segue anexo, (    ) cópia do diploma ou (    ) certificado de defesa, declaração de ciência e (   ) 

histórico escolar do mestrado. 

       

      Ribeirão Preto, _____ de _________________________ de __________. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

De acordo: 

________________________________________ 

Nome e Assinatura do Orientador 

 

Verificando a documentação referente ao título de Mestre acima informado, constatamos que a mesma está em 

ordem, sendo o título de validade nacional, de acordo com o disposto na Portaria nº _____________ de 

______/______/_________, publicada no Diário Oficial da União de ______/______/_________. 

CPG,______/_______/_________. 

 

 

 

_______________________________________ 

Presidente da Comissão de Pós-Graduação 

 

 



 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

    Eu, ________________________________________________________________, 

ingressante do curso de doutorado do Programa de Pós-Graduação em _____________________ 

________________________________________, dessa Faculdade, tenho ciência de que devo 

entregar no Serviço de Pós-Graduação, cópia frente e verso do meu diploma de Mestre dentro do prazo 

máximo de um ano a contar do meu ingresso no referido Programa. 

    Tenho ciência ainda de que o não cumprimento da entrega implicará na minha mudança de 

nível para o curso de Doutorado Direto, e que neste caso, deverei cumprir o número de créditos 

exigidos para os alunos que não possuem o título de mestre, bem como passarei para as normas 

vigentes na época da referida mudança de nível. 

    Ribeirão Preto, _____ de _________________________ de __________. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Aluno Ingressante 

 








