PROPOSTA DE ADMISSAD AD DUADRD ASSOCIATIVD

(Atengao: manuscreva, digitalize em formato pdf e envie para o e-mail: diretotia@ibsp.otrg.br)

PROPONENTE (Nome): CPF:_.___.__/

PROPOSTO (Nome):

Filho de ede

Natural de UF: Data de Nascimento: /

RG: Orgio Emissor: Data de Emissao:

CPF: . . / . Posto/Graduac¢ao Atual: () Ativo () Inativo

Tel: () Cel.: () - E-mail: @

Corporacao Policial: OPM: Municipio sede: UF:

Endereco Residencial: ,n° , complemento
, municipio de , UF , CEP -

INFORMAGCOES ACADEMICAS — SISTEMA CIVIL (Capes / MEC)

Graduado em . IES: . Data Conclusio:
Especializagao . IES: . Data Conclusio:
Mestrado em . IES: . Data Conclusio:
Doutorado em . IES: . Data Conclusio:

Link do Cutriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/ (anote somente os niimeros)

DECLARACAO LEGAL
Pela presente, o Associado Proponente apresenta para admissao ao quadro associativo do Instituto
Brasileiro de Segurang¢a Publica IBSP) o Proposto Associado, declarando, ambos, pleno conhecimento do
Estatuto Social e do Regimento Interno, e submetendo-se ao escrutinio dos 6rgios e as normas de
admissio e permanéncia no quadro associativo. Local: UF ,Data:  /  /

Assinatura do Proponente Assinatura do Proposto

DELIBERACAO DA ASSOCIACAO

DIR. EXECUTIVA: Data: / / Rubrica:
COL. FUND.: Data: / / Rubrica:

“Instituto Brasileiro de Seguranga PUblica” (IBSP), CNPJ 29.018.535/0001-71. Sede: Edificio “Metropolitan Center”
Rua XV de Novembro, n° 3171, Sala 83, Centro, S&o José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo, CEP 15015-110,
(017) 3304-9733. Filial: Brasilia, SHN, Quadra 1, Bloco A, s/n, Asa Norte, sala 705, Edificio Le Quartier, CEP 70701-010.
E-mail: faleconosco@ibsp.org.br



