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FICHA CADASTRAL DE ASSOCIADO
	Nome:


	Data Nascimento:
	Naturalidade:            


	Nacionalidade:

	CPF:          


	Nº Identidade:
	Órgão Expedidor:

	Endereço Residencial:


	Bairro:

	Cidade:

	Estado:

	CEP:

	Telefone: 
(    )            
	WhatsApp: 
(    )
	E-mail:

	Local de Trabalho:


	Cargo:

	Tempo de Serviço:

	Endereço:


	Bairro:

	Cidade:

	Estado:

	CEP:

	Telefone:

(    )
	WhatsApp: 
(    )
	E-mail:



	Correspondência a ser enviada para: (   )Residência
                                                      (   )Local de Trabalho

	Escolaridade:

(  ) 1º Grau

(  ) 2º Grau
(  )Superior – Especifique:_________________
Pós – Graduação:

(  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado
(  ) Outros - Especifique: __________________
	(  ) Completo
(  ) Incompleto



	Categoria de Associado     

        Titular             Contribuinte            Estudante
No caso de estar na condição de estudante, o associado deverá comprová-lo, para 
poder usufruir do direito do pagamento de 50% da anuidade, bem como informar a 
ACCR quando cessar essa condição.

	Há quantos anos atua na área de conservação-restauração:


Enumere os cursos, estágios, treinamentos, experiência profissional, etc., feitos na(s) área(s) de atuação (vide verso), citando as instituições, data e carga horária, anexando fotocópia autenticada dos documentos de comprovação (anexar folha se necessário). 
ÁREA DE ATUAÇÃO
	         Assinale as áreas em que atua, como, conservador, com C e como 

         conservador/restaurador com C/R: 

	1. Obras de Arte:

(    ) pintura de cavalete

(    ) pintura mural

(    ) esculturas

(    ) obras de arte em papel

(    ) material contemporâneo
	2. Documentos: 

(    ) material fotográfico

(    ) livros

(    ) documentos arquivísticos
	3. Arquitetura:

(    ) conjuntos urbanos e rurais
(    ) edificações
(    ) obras de arte de engenharia

(    ) jardins históricos   
	4. Arqueologia:

(    ) artefatos

(    ) acervos



	5. Etnografia:

(    ) artefatos

(    ) acervos


	6. Acervos Museológicos: 
(    ) conservação de acervos

(    ) consultoria para instalação e organização de reservas técnicas 
	7. Ciências aplicadas a Conservação-Restauração:

(    ) química

(    ) biologia

(    ) engenharia

(    ) história

(    ) outros : ______________________


	Sócio Proponente 1:

	Sócio Proponente 2:


	Local:                      Data: 

	Local:                      Data: 


	Assinatura:

	Assinatura:

	Autorizo a ACCR a divulgar meu endereço no site:    (     ) sim    (     ) não


	Entregou o Termo de Compromisso                            (     ) sim    (     ) não          


	Data:                         
	Assinatura:



 ESPAÇO RESERVADO PARA ACCR
	Recebido em:

	Número de Inscrição:

	Categoria de Associado:

	Admitido em:


