CREF11/MS-MT

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA FISICA

Registro n°: (informag&o preenchida pelo CREF)
INFORMA(‘ﬁFQ PESSQAIS
Nome: Sexo: M( ) F( )
Filiacdo Pai: Estado Civil:
Mae: Naturalidade: UF:
Nacionalidade: Data de Nascimenta:
Grupo Sanguineo: Fator RH: Doador de Orgaos: Sim ( )N&o ( )
ENRERECQ.RESIDENGIAIL
Endereco:
n® complementa:
Telefone: Celular: Fax:
Bairro: Cidade: CEP: UF:

Endereco eletronico:

ENRERECQ.CAMERGIAIL

Endereco:
n° complementa:
Telefone: Celular: Fax:
Bairro: Cidade: CEP: UF:
Empresa:
ROGUMENTAQS.
CPF: Identidade:—______ Orgdo emissor:______Dt. Emissdo:_[ [
INEQRMACQOES.AGADEMICAS

Formado pela Instituicdo:
Tipo de Titulo: Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Graduacéo ( ) Outros:
Data de Concluséo: L L Area de Atuacéo Profissional:
Data de Ingresso: [ [ Base Legal:

PAS.-.GRADUACAQ.

Cursos de Pos-Graduacdo Lato Sensu (especializa¢do):
Area: Inicia: / / Conclusao: l l
Instituicao:

Cursos de Pos-Graduagéo Stricto Sensu (mestrado, doutorado, pés-doutorado)-
Area: Inicio: / / Conclusio: / /
Instituicao:

As informagdes contidas neste formulario s&o a expresséo da verdade. Venho, portanto, requerer meu registro no Conselho Regional
de Educacdo Fisica da 112 Regido — CREF11/MS-MT, com base no artigo 2°, da Lei n® 9.696, de 01 de setembro de 1998.
Declarando estar de acordo com o codigo de ética profissional do CONFEF e demais atos emanados pelo Sistema CONFEF/CREFs,
estar ciente da obrigacdo de pagamento das anuidades a partir da data de meu registro, bem como que a inadimpléncia a contar do 3°
ano consecutivo, podera importar no cancelamento do registro nos termos do Art.1° da Resolu¢do CONFEF n° 120/2006.

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Local e data Assinatura




