ASSOCIACAO DOS PROFESSORES DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO MARANHAO - APRUEMA
FICHA DE ADMISSAO DE ASSOCIADO

1. DADOS PESSOAIS:

NOME:

END. RES.:

BAIRRO: MUNICIPIO:

UF.: MA. CEP: TEL: CELULAR:

E-MAIL:

DATA DE NASCIMENTO: RG: CPF:

NACIONALIDADE: NATURAL DE: UF:
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ESTADO CIVIL: CONJEGE:

2.  DADOS PROFISSIONAIS:

EMPRESA: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA

MATRICULA: CENTRO:

DEPT®: TEL.:

E-MAIL:

PROFESSOR/CATEGORIA:

TITULACAO: ( ) GRADUACAO () ESPECIALIZACAO ( )MESTRADO ( ) DOUTORADO ( ) POS-DOUTORADO

ESPECIFICACAO DA TITULACAO:

3. DADOS COMPLEMENTARES:

BANCO: AGENCIA: C/C:

Solicita sua admissdo como associado dessa Associacdo, aceitando integralmente as condicGes
estabelecidas no Estatuto Social e autoriza o desconto em folha de pagamento/conta corrente, dos
valores de sua contribui¢do mensal.

SAO LUIS-MA.,,

ASSINATURA
Testemunhas:
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