Associação Gaúcha de Professores Técnicos de Ensino Agrícola – AGPTEA
Fundada em 02/07/69 – Registrada sob Nº 5418 CNPJ 90027848/0001-05
Utilidade Pública – BOL 46/85 D.O. 20/05/85 STCAS Nº 111101


	PROPOSTA DE SÓCIO (  )                    RECADASTRAMENTO (  )

	                                          DADOS PESSOAIS

	NOME:                                                                                       UF:

	CPF:                                                                   RG:                              

	NATURALIDADE:                                                      DT NASCIMENTO:

	                                        ENEREÇO RESIDENCIAL

	RUA:                                                                                  BAIRRO:

	CEP:                                                                                   CIDADE:                    UF:

	TEL RESIDENCIA:                                        TEL CELULAR:

	FILIAÇÃO: PAI:

	MAE: 

	 DADOS PROFISSIONAIS: IF:

	         EFETIVO (  )                         CONTRATO (  )                      APOSENTADO (  )         

	RUA:                                                                                    BAIRRO:

	CEP:                                       CIDADE:                                                                 UF:

	FONE:                                      FAX:                                    E-MAIL:

	DATA INGRESSO MAGISTERIO:                                 DICIPLINA:

	ENSINO:   FUNDAMENTAL (  )  MEDIO (  )  SUPERIOR (  )  OUTRA FUNÇÃO (  )

	DEP. ADM:         FEDERAL (  ) ESTADUAL (  )  MUNICIPAL (  ) PARTICULAR 


	                                         FORMAÇÃO

	CURSO NÍVEL MEDIO:

	CURSO SUPERIOR (1)                                                 INSTITUIÇÃO:

	CURSO SUPERIOR: (2)                                                INSTITUIÇÃO:

	PÓS – GRADUAÇÃO:                                                  INSTITUIÇÃO:

	                                         DADOS BANCÁRIOS:

	BANCO:                                          AG:                                       CC:


	                                               AUTORIZAÇÃO
	              AGPTEA

	Autorizo o desconto das mensalidades em folha de pagamento do Tesouro ou débito em minha Conta Corrente.

                   LOCAL E DATA

__________, de ________________ de _________.

ASSINATURRA DO PROPOSTO 
	Data de ingresso na Associação:

      _______/_______/_______

_______________________  

           Categoria de sócio 

___________________________  

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL








Av. Getúlio Vargas, 283 ( CEP 90150-001 - Porto Alegre(RS

Fone/Fax: (51) 3225.5748 – Site: www.agptea.com.br

