MINISTERIO DA EDUCAGCAO

PEDIDO DE EQUIPARAGCAO DE HABILITACOES

(ao abrigo do Despacho n.o........... Lo, de...../.......... )
Nome
Portador do B.I. N.° emitido em / / , pelo
Arquivo de Identificagédo de , natural de
, hascido a / / , residente em
, telefone

Portador das seguintes habilitaces académicas (1) (a comprovar mediante a apresentacéo
de original ou cdpia reconhecida do diploma, certificado ou certidao)

vem por este meio solicitar a respetiva equiparacéo de estudos.

, de de

O Requerente

(1) Indicar o curso e/ou o ultimo ano de escolaridade concluido com a aproveitamento




