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Associacao dos Professores de Francés do
Estado de Sao Paulo

FICHA DE INSCRICAO « SOCIO '

__ 1. Dados pessoais (EM LETRA DE FORMA)

( Proposta n2———

Nome completo

Data de nascimento I [RG ]l cc
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Ne ] | Compl. I [Bairro
CEP ] [ Cidade ] t Estado I

Tel. Residencial ] Tel. celular ](Tel. FAX ] E-mail ]
() ()
—2. Modalidades
2.1 Professor []sim
[ Bacharel [] Licenciado ou ] Diploma de Escola de linguas
Lecionando []sim [ INso
[_]Em Faculdade [_]Em centros de linguas do Estado
[ ]Em escola de linguas [_]Em centros de linguas da Prefeitura
[1oe2e graus (rede publica) [Em empresas
1° e 2° graus (rede privada) [ ] particulares

Nome do estabelecimento

Rua

|
[
‘[” o o

(DDD) Telefone ’ (DDD) Telefone. FAX

N W A

2.2 Estudante de francés | Semestre/Ano I

Nome do estabelecimento I

2.3 Cultor da lingua e da cultura francéfona: (os que ndo se enquadram nos itens anteriores) [ |

Apresentado por: (facultativo) .........cccceveeeeieiiiiiiiiiieec e, SOCION® v,

Enviar a ficha preenchida, 2 fotos 3x4 e cheque nominal e cruzado a Associacao dos
Professores de Francés do Estado de Sao Paulo.
Valor anuidade 2012: R$ 110,00
Valor promocional: R$ 100, 00 até 10/02/2012.

Local, data:

Assinatura:

Associacao dos Professores de Francés do Estado de Sao Paulo

Av. Paulista, 1.499 * 7° andar, ¢j 702 * CEP: 01311-200
Sao Paulo * SP ¢ Brasil
Tel/Fax: 0055 (0xx11) 3284-5551 * apfesp@apfesp.org.br * www.apfesp.org.br
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