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DATA: / /

NOME: Data de Nascimento: /___/
N° RNP CONFEA: CREA-SC No: CPF:

Titulo Profissional:

Endereco Residencial: Rua/Av.: Ne
Complemento: CEP: - Cidade: UF:
Fone: ( ) Fone Celular ()

E-mail 1: E-mail 2:

Endereco Comercial: Rua/Av.: Ne
Complemento: CEP: - Cidade: UF:
Fone: ( ) Fone Celular ()

E-mail 1: E-mail 2:

AREA DE ATUACAO: (no méximo 5 linhas informando os servicos que realiza - seja objetivo):

FORMACAO TECNICA: (no max. 5 linhas informando, Titulo, Nome da Escola, Ano de Formacao,
Curso Adicional, Pés-Graduacdo - Especializagdo, Mestrado, Doutorado)

Obs.: Anexar os documentos:- Cdpia Carteira Profissional do CREA-XX, Foto 3x4 (colocar no canto

superior).

Atenciosamente,

Local e Data

Assinatura

Data da aprovacao na Reunidao da ASCEA Assinatura do Presidente da ASCEA

Gerar arquivo PDF desta

ficha preenchida e assinada e enviar para ASCEA,

asceacriciumasecretaria@gmail.com ou entregar na sede da ASCEA Rua Thomé de Souza, 829 - Bairro

Michel Cidade: Criciuma /SC CEP 88.803-140 Fone/Fax: (48) 3433-0953


mailto:asceacriciumasecretaria@gmail.com

