CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

CREF3 - SANTA CATARINA
CREF3/SC SERVIGO PUBLICO FEDERAL

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ESPECIALISTA

Requerimenton® __________________ (informag&o preenchida pelo CREF)
INFORMACOES PESSOAIS
Registro Profissional CREFn®: Licenciatura |:| Bacharelado |:|
NOMe: - _ o _. Data de Nascimento: / /
ENDERECO
Enderecgo Residencial:- -
_________________________________________ n°______ Complemento: - _________
Bairro: - - __ Cidade: - - CEP: o __. UF-ooo .
Telefone: Celular: ___________________
E-mail: L
DOCUMENTOS
Identidade: - - ____________ Orgéo emissor:_____________ UF.: .. Dt. Emissdo: __ [/ __ |/
CPF: Titulo Eleitor: - _____ Zonai_________ Secdo_ . _.____
Certificado de Reservista: - _________ Naturalidade: _____________________

CERTIFICADO DE CURSO APRESENTADO PELO REQUERENTE

Carga Horéria Total: -
Periodo de realizagdo: Inicio / / Concluséo: / /
Instituic&o:

Carga Horéria Total: - -
Periodo de realizagdo: Inicio / / Concluséo: / /
INStitUIGA0: L

As informagBes contidas neste formulario séo a expressao da verdade. Venho, portanto, requerer meu registro de especialidade
no Conselho Regional de Educacdo Fisica da 32 regido — CREF3/SC, com base na Portaria CONFEF n° 234, de 13 de margo de
2017, declarando estar de acordo com as normas especificas do Sistema CONFEF/CREFs.

Ademais, autorizo a disponibilizagdo do meu nome e ndmero de registro no portal do Sistema CONFEF/CREFs.

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Local e data  _ - ol e
Assinatura
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