MINISTERIO DA EDUCACAOQO

PEDIDO DE EQUIVALENCIA DE HABILITACOES
(Anexo lll ao Decreto-Lei n°®219/97, de 20 de Agosto)

NOME

FILIACAO

e

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
RESIDENCIA

I

/

TELEFONE

HABILITACOES (a) (a comprovar com documentos):

ESTRANGEIRAS

PORTUGUESAS

EQUIVALENCIA PRETENDIDA:

Finalidade do pedido (b): Curso

Prosseguimento de estudos Escola

Provimento em cargos publicos
Fins militares

Outros fins

O Requerente

(a) Indicar o ultimo ano de escolaridade, concluido com aproveitamento

(b) Assinalar com um X o quadro correspondente




