
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

PEDIDO DE EQUIPARAÇÃO DE HABILITAÇÕES 

(ao abrigo do Despacho n.º.………./….………………de..…/…..…..) 

 

Nome________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Portador do B.I. N.º___________________________ emitido em _____/_____/_____, pelo  

Arquivo de Identificação de ________________________, natural de___________________ 

_____________________________, nascido a _____/_____/_____, residente em__________ 

_____________________________________________________________________________ 

_________________________________, telefone____________________________________ 

Portador das seguintes habilitações académicas (1) (a comprovar mediante a apresentação  
de original ou cópia reconhecida do diploma, certificado ou certidão) __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

vem por este meio solicitar a respetiva equiparação de estudos. 

______________________, _____ de ________________ de _____________ 

 

O Requerente 

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

( 1) Indicar o curso e/ou o último ano de escolaridade concluído com a aproveitamento 


