CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAO
Conselho Regional de Nutri¢do 32 Regido (SP/MS)

FICHA DE INSCRICAO PESSOA FiSICA

Tipo do Registro (Uso do CRN-3)

[] Definitivo [ provisério [ Transferéncia []secundario
Nome
Nome Social
Filiacdo (Pai) Filiacdo (M&e)
Naturalidade Nacionalidade Estado Civil Sexo
DMascuIino D Feminino DOutros
Data de Nascimento Carteira de Identidade Data de Expedicgéo Orgao Expedidor
/ / / /
Carteira de Trabalho -CTPS  Série Titulo de Eleitor Zona Secdo Estado

Endereco para correspondéncia

CEP Logradouro: (Rua/Avenida/Rodovia e Etc.) N° Complemento
Bairro Cidade / Municipio Estado
DDD Celular DDD  Outro Telefone E-mail:

Dados do Curso

Instituicdo de Ensino

Ano de Graduagéo

Data de Colagéo de Grau

/ /

[lcurso Presencial L] curso a Distancia (EAD) Campus

Declaro sob as penas da lei, que os dados contidos no requerimento e 0os documentos entregue eletronicamente ao Conselho Regional de
Nutricdo — 32 Regido, séo integralmente veridicos, auténticos e condizem com a documentagdo original, estando ciente que, do
contrdrio, estarei incorrendo em infracdo ao Cédigo Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299, que tratam da falsificacdo
de documento publico, da falsificacdo de documento particular e da falsidade ideoldgica, respectivamente, sem prejuizo das demais
sangdes penais, administrativas e civeis cabiveis. Declaro que preenchendo todos os requisitos determinados pelo CRN-3, requeiro o

deferimento da minha inscricéo.

Local e Data: CPF:

Impresséo Digital
Polegar Direito
Usar tinta preta

Foto (3x4)
Recente
Fundo branco
L
L . |
L .|

Assinatura do Requerente: Usar caneta preta
(Nao ultrapassar as margens, obrigatoriamente no meio/centro)




