
 
 

 
 

COMISSÃO NACIONAL DE EQUIVALÊNCIA 
PROFISSIONAL /IEFP 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
NOME________________________________________________________________ 
 
MORADA_____________________________________________________________ 
 
NACIONALIDADE____________________DATA DE NASCIMENTO___/___/_____ 
 
B.I Nº___________________EMETIDO____/____/____EM______________________ 
 
TELEFONE__________________E-MAIL_____________________________________ 
 
CURSO_________________ANO DE INÍCIO____/___/____ TERMINO___/____/_____ 
 
 

DOCUMENTOS ENTREGUES: 
 
1. Requerimento dirigido ao D.G. do IEFP. 
2. Cópia autenticada Habilitações de Base com que entrou no Curso. 
3. Certificado de Equivalência atribuída pelo MEES.  
4. Cópia autenticada do Certificado / Diploma do Curso. 
5. Cópia autenticada do Histórico Escolar de Curso. 
6. Tradução autenticada dos documentos para Português (caso língua estrangeira) 
7. 500$00 em dinheiro depositado na conta bancária nº 7971217610001(BCA). 
8. Cópia autenticada de B.I / Passaporte. 
 
Recebido por:____________________________Carimbo :  
 
Data de entregue: _______/_______/______ 
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
  
 
Recebi do Senhor(a)__________________________________________________ 
 
Os documentos referentes ao pedido de Equivalência em ______/______/________ 
 
 
Recebido por _______________________________________Assinatura 


