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FICHA DE FILIAÇÃO

Inscrição  Nº _________

Dados de Identificação:

Nome completo__________________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________nº_______Compl._________

CEP ___________.Cidade:__________________UF:_______ Nacionalidade:_________________________

Data Nasc.____/___/______ Localidade:______________________UF:_______

Filiação ________________________________ e ______________________________________________

Fone de Contato: Profissional:(0____) _____________Residência ( 0____)       ______________________

Celular________________   End.Eletrônico: __________________@_______________

Documentação:

Identidade:____________________Órgão Emissor _________________________Ano:________________

CNPF: _______________________Título Eleitoral:_____________Zona:_______________Seção:_______.

Cart.Profissional: nº _____________ série_____________________ Regº  na DRT/RS nº ______________
Formação

Bacharelado em Sociologia - Instituição:___________________________Ano de Conclusão_____________

Licenciatura:______________Instituição_______________________________Ano conclusão________

Mestrado em: ________________________Tema/título Dissertação________________________________

Doutorado em:_______________________Instituição:_____________Ano de Conclusão:______________

Título da tese___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Atividade Profissional: Instituição:_______________________________________________

Local de Trabalho:_______________________________________________________________________

Fone/fax:____________________Endereço Eletrônico:__________________________________________

Tempo de trabalho na Profissão:__________________

Local e data: _____________________. ___/____/_______.

____________________________

______________________                                                                   Assinatura Associado 

 Presidente do SinSociólogos-RS

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recebemos a ficha de filiação de : __________________________________________________________

                                                                                                              Em  _____/_____/________.

Recebido Por:_______________________Nº de Inscrição________.

Endereço: SinSociólogos-RS –  Rua Silva Só, 108 Bairro Santa Cecília CEP 90610-270 – Porto Alegre-RS

Fone: (0xx51) 3330-5657   Endereço Eletrônico: www.sociologos.org.br    e-mail   sinsociologos@via-rs.net    CNPJ 92.323.260/0001-16        Ins. Estadual isento        
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