FICHA DE RECADASTRAMENTO DOS MEMBROS DA ABFCOC

1-DADOS PESSOAIS:

  NOME: ______________________________________________________________________________

  DATA DE NASCIMENTO:__________/___________/__________ESTADO CIVÍL:______________

  RG:_________________________________________CIC:______________________________________

  ENDEREÇO RESIDENCIAL:

  RUA:_______________________________________________________________ CEP______________

  BAIRRO:________________CIDADE:______________ESTADO:________________PAIS:__________

  TELEFONE: (    )___________________________________ FAX (    ) ____________________________

  ENDEREÇO COMERCIAL:

  RUA:________________________________________________________________ CEP_____________

  BAIRRO: _______________ CIDADE: ______________ ESTADO: _______________PAIS:_________

  TELEFONE: (    )_____________________ FAX (    )__________________E-mail:__________________

2-QUALIFICAÇÃO DO MEMBRO:

   (  ) MEMBRO      (   )   MEMBRO CANDIDATO          (   )   VITALÍCIO                (   )  HONORÁRIO

3- ANO QUE INGRESSOU NA ACADEMIA: 

    ANO DE --------------

4-TRABALHOS APRESENTADOS-TÍTULO E ANO DE APRESENTAÇÃO:

    TÍTULO:______________________________________________________ANO__________________

    TÍTULO:______________________________________________________ANO__________________

    TÍTULO: ______________________________________________________ANO__________________

5-REUNIÕES  QUE ESTEVE  PRESENTE:

   (  ) PARIS      (  ) SEUL     (   ) REUNIÃO FECHADA –PERNAMBUCO       (   ) R. F. OURO PRETO

6- CARGOS OCUPADOS NA ABFCOC- QUAIS ? 

     ______________________________________________________________ANO___________________

     ______________________________________________________________ANO___________________

     ______________________________________________________________ANO___________________

7-CURSO DE GRADUAÇÃO:

   QUAL?________________________________________________________________________________

   NÚMERO DE REGISTRO NO CONSELHO:_______________________________________________

   CONSELHO____________________________________________________UF____________________

8-CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO:  (   )  SIM        (   )  NÃO              

    QUAIS? ______________________________________________________________________________

                   ______________________________________________________________________________

9-MESTRADO:   (    )   SIM      (   )  NÃO

   QUAL?________________________________________________________________________________ 

10- DOUTORADO:    (   )  SIM       (   )  NÃO

      QUAL?______________________________________________________________________________

11- OUTROS CURSOS :   

       QUAIS? _____________________________________________________________________________

                      _____________________________________________________________________________

12- DOMINA ALGUM  IDIOMA ESTRANGEIRO?          (     )    SIM              (     )  NÃO

      FLUÊNCIA EM QUAIS ?

      IDIOMA:- _______________________/________________________/___________________________

13- NO INTUITO DE MELHORAR A  DINÂMICA DA ABFCOC  (ATENDIMENTO, TEMAS

      CIENTÍFICOS  E OUTROS) , SOLICITAMOS  O ENVIO DE:

       SUGESTÕES: _______________________________________________________________________

                                ________________________________________________________________________

                                ________________________________________________________________________

       CRÍTICAS:    ________________________________________________________________________

                                ________________________________________________________________________

                                ________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES

1. FAVOR  PREENCHER COM LETRA DE  FORMA E DEVOLVER O MAIS RÁPIDO POSSÍVEL

2. ENVIAR DUAS FOTOS  3X4 (RECENTE) PARA PRONTUÁRIO E ROSTER DO SITE

A SUA PARTICIPAÇÃO É MUITO IMPORTANTE !!!
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ENDEREÇO: ACADEMIA BRASILEIRA DE FISIOPATOLOGIA CRÂNIO-ORO-CERVICAL-

A . B . F . C . O C .

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA , 1572 - CONJ. 418- J.PAULISTANO

CEP- 01452-908- SÃO PAULO – SP.

FONE/ FAX :  ( 011) – 3031-4687

