
 

 
APqC – Associação dos Pesquisadores  Científicos do Estado de São Paulo 
Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 1252 – Bloco 10 –  São Paulo/SP - CEP 04014-002 
Tele/fax: (11) 5549-9563/ Sit e http://www.apqc.org.br  /  E-mail: apqc@uol.com.br 

P R O P O S T A 
 
Nome: _____________________________________________________________ 
 
Instituto: __________________________________________________________ 
 
R.G.: _____________ Data de Nasc.: ___ / ___ / ____ Local: _________________ 
 
Título Universitário: __________________________________________________ 
 
Endereço Profissional: ________________________________________________ 
 
C.P.: __________ CEP: ______-____ Cidade: _____________ Tel.: _____________ 
 
Divisão: ___________________________  Seção: __________________________ 
 
Endereço Residencial: ________________________________________________ 
 
CEP: ______-_____ Bairro: ________________ Cidade: _____________________ 
 
Estado: __________________________________   Tel.: ____________________ 
 
E-mail: __________________________________ 
 
Endereço para Correspondência:              Residencial (   )   Profissional (    ) 
 
 
Nos termos das disposições requer sua inscrição no quadro de SÓCIOS EFETIVOS DA 
ASSOCIAÇÃO DOS PESQUISADORES CIENTÍFICOS DO ESTADO DE SÃO PAULO-APqC  
 

São Paulo, ___ de ______ de 2009 
 
 
      ______________________________________ 
 
PARA USO DA DIRETORIA 
Aprovado em Reunião da Diretoria 
Em: ______ / ______ / 2009 
 
 
_________________________________ 
Presidente 
 
* Preencher, assinar e encaminhar para APqC. 


