
Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Química – 19ª Região


Eu ______________________________________________________________________ ______________________________________, residente à _________________________
________________________________Bairro:__________Fone:_____________________                                                                                                               Município _____________________________________CEP: _____________-_________ 
E-mail: ______________________________________________________________ vem requerer a V. Sa. a emissão da sua Carteira de Identidade Profissional de Químico e da Cédula de Identidade Profissional, de acordo com o disposto nas Resoluções Normativas nº 36, de 25.04.1974, nº 40, de 08.08.1975, nº 196, de 30.07.2004, e nº 202, de 22.03.2006.

N. termos
                  
Pede deferimento


____________________________,  _______ de ___________________ de 20______
_____________________________________________

Assinatura


    (Autorizo a publicação de dados referentes ao meu cadastro no portal do Conselho Regional de Química 19ª Região – www.crq19.org.br)



Documentos necessários:

1. Diploma (original)

2. Histórico dos cursos (original – graduação, mestrado, doutorado)

3. 3 Fotografias 3x4 (passeio formal)

4. Carteira de identidade (xérox)

5. Titulo de Eleitor (xérox)

6. Quitação do Serviço Militar (xérox)

7. Cartão do CPF (xérox)

8. Tipo Sanguíneo: _________
9. Comprovante de residência












  











FORMULÁRIO DE REGISTRO PROFISSIONAL




















