Prezados Senhores candidatos a futuros
socios da ABRACOR,

Solicitamos que ao tomarem conhecimento do
FORMULARIO PARA FILIACAO, que estéa
vinculado no site, lelam com atencao todos os
itens que constam no campo:

Ficha de Inscricao - Associados -
Procedimentos para inscricao.

Temos recebido formularios incompletos, sem
data e assinatura da pessoa em questao,
enviados sem a carta de apresentacao de um
socio da ABRACOR, sem retrato 3x4, preto e
branco ou colorido no devido campo, e
principalmente, sem a comprovacao de trés
anos de atividades na area de conservacao-
restauracao.

Por tudo isso solicitamos mais uma vez, sua
maxima atencao.

Atenciosamente,
A Diretoria
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Ficha de Inscricao - Associados - Procedimentos Para Inscricao

1-Preenchimento da fichade incricao.

2 - Colar foto 3x4 pb ou cor atual no campo destinado.

3 -Ser indicado por um socio, através de carta de apresentacao dirigida a ABRACOR.

4 - Apresentar Curriculum de seus principais trabalhos na area.

5 - Filiacdo como Sécio Titular: Ter curso reconhecido ou comprovar 3 (trés) anos de experiéncia na area de
conservacao-restauracao. Apresentar comprovagao.

6 - Filiacdo como Socio Estudante: Estar inscrito em curso de conservacao-restauracao ou em areas afins, sendo
obrigatéria a apresentacao de comprovacao.

7 - Filiacdo como Sécio Institucional: Orgaos oficiais, instituicoes particulares, empresas publicas e privadas,
bibliotecas, arquivos, fundagcoes, museus, galerias, laboratérios e oficinas de restauracao, além de outras
entidades ligadas as atividades de conservacao e restauracao no pais. Apresentar comprovacao.

Esta proposta sera avaliada pelo Conselho de Administracdo, segundo o estatuto social da ABRACO

Nome
Endereco
Foto
3x4
CEP
Cidade Estado/Pais
Telefone/Fax E-mail
Atividade Profissional (cargo|fungao)
Instituicao Autébnomo: |:| . ~
Sim |:| Nao
Endereco
CEP
Cidade Estado/Pais
Telefone/Fax E-mail
Associado n°
€spaco
ABRACOR Admitido em

(Todos os campos desta ficha devem ser preenchidos em letra de forma)



Formacao

Graduacao (Instituicao)

P6s - Graduacao (Instituicao| Titulo)

Especializacao

Areas de Interesse

Local de Trabalho

Correspondéncia deve ser enviada para A
|:| Residéncia |:|

Observacoes Gerais

Responsabilizo-me por todas as informacdes apresentadas nesta ficha de inscri¢do.

Dia Més Ano Assinatura




