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RESOLUÇÃO Nº 15/2010 
 
 
O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO, no uso de suas atribuições 
legais e estatutárias, 

 
CONSIDERANDO o que consta do Processo nº 4.435/2010-24 -                 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO (PRPPG); 
  

CONSIDERANDO o parecer da Comissão de Pesquisa e                   
Pós-graduação;  

 
CONSIDERANDO, ainda, a aprovação da Plenária, por unanimidade, na 

Sessão Ordinária realizada no dia 26 de abril de 2010, 
 
 

R E S O L V E: 
 
 

Art. 1º. Estabelecer novo formulário para a Resolução nº 35/2004 deste 
Conselho, conforme anexo desta Resolução.  
 
Art. 2º. Revoga-se o formulário anteriormente estabelecido pela Resolução              
nº 35/2004 deste Conselho. 
 
 
 

Sala das Sessões, 26 de abril de 2010. 
 
 
 
 

REINALDO CENTODUCATTE 
NA PRESIDÊNCIA 
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ANEXO DA RESOLUÇÃO Nº 15/2010 - CEPE 
  

 FORMULÁRIO 
 

_______________________________________________________, requer o 

reconhecimento e respectivo registro pela Universidade Federal do Espírito 

Santo  do título de ____________________________(Mestrado ou doutorado) 

em ______________________________________________________(área), 

obtido em__________(data) na ___________________________ (instituição), 

____________________________(cidade), _______________________(país) 

para que tenha validade nacional. 

Estou ciente que posso ser solicitado pela Comissão de Pesquisa e                     

Pós-Graduação do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão da UFES e pelo 

Programa de Pós-Graduação a fornecer informações complementares. Anexo, 

ainda, as cópias de todos os documentos exigidos pela Resolução no 35/2004 - 

CEPE. 

 

_____________________________________ 
Local e data 

 
______________________________________ 
Assinatura do requerente 
 
 
 

Endereço do requerente: 

Rua/Av. _________________________, Nº_____, Complemento___________,  

Bairro__________________, Município_____________, Estado____________,  

País_____________________, C.E.P____________________. 

E-mail: _________________________________________________________ 

Telefone(s) para contato: ___________________________________________ 


