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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARTOGRAFIA, GEODÉSIA, FOTOGRAMETRIA E SENSORIAMENTO REMOTO
PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO
	Nome: 

	Filiação: 

	

	Nascimento: 
	CPF: 

	Naturalidade: 
	Nacionalidade: 

	Tel:
	Tel:
	e-mail:

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:

	Rua: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP:

	Tel:
	Tel:
	e-mail:

	ORGANIZAÇÃO A QUE PERTENCE:

	Cargo:

	Endereço:

	Cidade: 
	UF: 
	CEP:

	Tel:
	Tel:
	e-mail:

	Graduação:
	Instituição:

	PÓS GRADUAÇÕES

	Título
	Instituição:

	Título
	Instituição:

	Título
	Instituição:

	
	

	
	

	
	
	

	Local e data
	Assinatura do proponente

	
	


Parecer do Conselho Deliberativo em Sessão de ___/___/___
REGISTRO NO _________/______________
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	CONSELHEIRO
	CONSELHEIRO
	CONSELHEIRO

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	PRESIDENTE
	SECRETÁRIO GERAL



(preencha no próprio arquivo, salve, assine e encaminhe para a SBC pelo e-mail: sbc.cartografia@gmail.com)
Av. Presidente Wilson, 210 – 7º Andar - Centro
20030-021 – Rio de Janeiro - RJ – Brasil
+55 (21)2240-6901 - www.cartografia.org.br – e-mail: sbc.cartografia@gmail.com
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