Associacao Mineira de Arteterapia

AMART - FICHA CADASTRAL

Nome:

Filiacdo: Pai:

Estado Civil

Mae:

Identidade n°

expedida por CPF

Data de Nascimento: /|

Residéncia: Rua/Av.

/ Naturalidade:

UF

NO

Apto Bairro

Cidade

CEP Email

Curso de Graduacao

UF

Tel

Estabelecimento

Ano de Conclusao

Formag&o em Arteterapia realizada na Entidade

no Ano de
com Carga Horaria de horas.
Outros Cursos
Natureza do seu trabalho Instituicdo
Endereco Completo

CEP
Tel Email
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Associacao Mineira de Arteterapia

10- Consultério/Instituicdo onde exerce a Profissdo de Arteterapeuta

Endereco Completo

CEP

Tel Email

11- E autébnomo?

12- Tempo de Exercicio da Profissao:

13- AnotacGes Adicionais:

DECLARACAO
Declaro serem veridicas as informacdes constantes deste documento.

Belo Horizonte, / /

Documentos necessarios para efetivar sua inscricdo:1 foto 3x4 recentes, copia do diploma de
graduacao e de formacao em arteterapia (frente e verso), da carteira de identidade e do CPF. As
copias dos documentos devem ser autenticadas ou apresentadas junto com 0s originais no ato da
Inscricao.
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