PROPOSTA DE INSCRICAO DE SOCIO

requer sua
inscri¢do como s6cio da ABOR-DF, na sua forma do art. 6.9° e seus paragrafos do Estatuto, na categoria
de:

() Sécio efetivo

() Sécio aspirante

e-mail:

a) Endereco:

Residencial

CEP Fones:

Profissional

CEP Fones:

b) Inscrigdo do Conselho Regional de Odontologia:
Cirurgido Dentista
Ortodontista

c) Documentos apresentados:

( ) Conclusdo do Curso de Odontologia

() Conclusdo do Curso de Especializagdo em Ortodontia

() Conclusio de outros cursos de pds-graduagio ( mestrado, doutorado etc.)
() Certificado de matricula e freqiiéncia em curso de Especializacio em

Ortodontia, reconhecido pelo CFO.
Nestes termos pede deferimento.

Brasilia, de de

Assinatura

Na condigédo de s6cios da ABOR-DF, recomendamos a presente proposta de filiagdo. (assinatura de dois s6cios)

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
RESERVADO A DIRETORIA

Apreciado na reunido da Diretoria dia
Deferido em:

() Admitido

() Ndo Admitido

(') Sécio aspirante
(

) Sécio efetivo

Dr. Hugo Caracas Dra. Carla Karina
Presidente Secretdria




