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TERMO DE ACEITAÇÃO DE CONDIÇÕES E COMPROMISSOS 

PROCESSO DE RECONHECIMENTO DE DIPLOMA DE CURSO 

PÓS-GRADUAÇÃO EXPEDIDO NO EXTERIOR

Considerando a Portaria Normativa nº 22, MEC, de 13 de dezembro de 2016, e Resolução CEPE nº 22, de 27 de abril de 2017, declaro que: 

Estou ciente que poderei responder administrativa, civil e criminalmente por falsidade das informações prestadas e da documentação apresentada,  

Estou ciente que, em nenhuma circunstância, será devolvida a taxa do reconhecimento de reconhecimento do diploma. 

Concordo com os procedimentos e normas estabelecidas pelo MEC e pela UEL para a instauração do processo de reconhecimento de diploma de curso de pós-graduação emitido por Instituição Estrangeira,  

Não apresentei e não apresentarei requerimentos de reconhecimento iguais e simultâneos em outra instituição reconhecedora. 

Sobre o trâmite, tenho ciência que, temporariamente, a UEL, por instrução do MEC, somente realizará a tramitação simplificada de reconhecimento aos requerentes que apresentarem documentação comprobatória de que receberam bolsa de estudos de agência governamental brasileira para a realização do curso, cujo o diploma está em análise de reconhecimento. 

Londrina,  DIA / MÊS / ANO 

ASSINATURA DO REQUERENTE ou REPRESENTANTE LEGAL 
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