CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAQ FiSICA 22 REGIAO
CREF2/RS 3 CREfZ/kRS J
Profissional registrado, compromisso com a sociedade.
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DATIVO
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INFORMAGOES ACADEMICAS
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Tipo de Titulo: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura Inicio: Semestre/ANno: ....ccoceeevereenenen. Conclusao: Semestre/ANO: ...cccceeeeeeeeneenne
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Tipo de Titulo: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura Inicio: Semestre/Ano: ......ccceeeeeeeeneee. Conclusao: Semestre/ANo: ..ccceeeecereceeenns

POS GRADUAGAO - ESPECIALIZACOES - OUTROS CURSOS
Curso: ( ) Especializagcao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Pés graduagao

Curso: ( ) Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Pos graduagao

Declaro, para todos os efeitos, a veracidade das informacdes contidas neste requerimento, bem como me comprometo a comunicar
imediatamente qualquer alteracdo do meu cadastro. Assim, valho-me da presente para solicitar ao Sr. Presidente da Comissao de
ética do CREF2/RS a minha inscrigdo como dativo, nos termos da Resolugdo CONFEF 264/2013, declarando estar ciente e de acordo
com o Codigo de Etica Profissional do CONFEF, com as Resolucdes e com os demais atos emanados pelo CONFEF/CREF2/RS. Nestes
termos, peco deferimento.

Local e Data Assinatura

—Apenas serdo encaminhados os formulérios entregues sem rasuras, totalmente preenchidos e acompanhados da devida
documentacgao exigida:

**Apresentar mini curriculum;

**Apresentar copia da CIP do CREF2/RS e OAB (validas);

—Enviar os documentos via correios ou entregar pessoalmente, junto a SEDE do CREF2/RS.

Para uso do CREF2/RS:

Recebido por (nome por extenso): Data: Assinatura:

CREF2/RS: R. Cel. Genuino, 421 /401 - Porto Alegre/RS - CEP 90010-350 - Fone: 51 3288-0200 Fax: 51 3288-0222
CREF Serra: R. Antbnio Ribeiro Mendes, 1849 térreo - Caxias do Sul/RS - CEP 95032-600 - Fone: 54 3202-2890
http://www.crefrs.org.br






