Senhor Presidente do CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA DA 19A REGIÃO

REQUERIMENTO DE REGISTRO PROVISÓRIO 

_______________________________________________

Nome do Requerente

_________________________, __________________________________________________,_____________________________

         Nacionalidade                                                                Natural de                                                             Estado Civil

_________________________________________________________________, residente    à  ____________________________

                                      Nome do Cônjuge

__________________________________________________________________________________________________________

                                                            Rua,  no,  bairro, CEP, nome da cidade e sigla do Estado

E-mail e Página www_________________________________________________________________________________________

Telefones Residencial: ___________________Comercial:_______________Celular:_______________________________________

______/_____/_______, filho de ________________________________________________________________________________

    data de nascimento

requer o registro do título de____________________________________________________________________________________

                                                                          Categoria Profissional – Título  do Diploma

expedido pela_______________________________________________________________________________________________

                                  Nome do estabelecimento de ensino que conferiu o diploma

tendo concluído o curso em________________ e  colado grau em_____________________________________________________

para                a competente              expedição            de                Carteira     Profissional do Químico, na forma da    lei        vigente.

Declara, ainda, ser portador dos seguintes documentos que o identificam: Carteira de Identidade no __________________________ 

expedida por_________________________  Título Eleitoral  no_________________________, Zona_________, Seção _________, 

Cidade___________________________________________ Certificado de Reservistano____________________________expedido 

por______________________CIC  no___________________________, Carteira de  Trabalho no  ____________________________     

série____________________________________os quais poderá apresentar quando solicitado. Informa, ainda, que seu     endereço

profissional       é_____________________________________________________________________________________________

Nome da entidade ou empresa -  Rua, no -  Cidade e Estado

                                                                                               Nestes Termos,

   Pede Deferimento

_________________________, _________de _________________de 200__

_________________________________

       Assinatura do Requerente

Para Registro provisório, anexar ao Requerimento

- Cópias da Carteira de Identidade, CPF, Título de Eleitor e Certificado de Reservista;

- 3 fotografias 3x4 

- Cópia do Histórico Escolar

 * os documentos acima serão aproveitados no  

Registro Definitivo quando o profissional requisitá-lo;










