RECEPCAD
{A preencher pelos servigos)
1 DATA
MINISTERIO DA EDUGAGAO R
RECONHECIMENTO DE HABILITAQGES 2 NUMERO
(Capitulo V do Decreto-Lei n.° 283/83, de 21 de Junho} /R/
3 RUBRICA
REQUERIMENTO
4 NOME
5 BILHETE DE IDENTIDADE N.°| I I I I T | EMITIDO EM

6 NACIONALIDADE

7 ENDERECO

cODIGO POSTALI I |
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8 GRAU OU DIPLOMA SUPERIOR ESTRANGEIRQ DE QUE E REQUERIDO RECONHECIMENTO

8.1 Pais

8.2 Universidade/Estabelecimento

8.3 Grau ou diploma/curso

8.4 Data da obtengéol | |/| I |/| l |

8 RECONHECIMENTO REQUERIDO

9.1 Universidade onde é requerido

9.2 Nivel

9.3 Fins
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11 ASSINATURA

Modelo n.® 527 (Fxciusivo da INCM, E. P} C . (Ad — 210 mm >< 287 mm)



