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ASSOCIAÇÃO INTERNACIONAL DE ESTUDOS LITERÁRIOS E CULTURAIS AFRICANOS
AFROLIC



FICHA DE CADASTRO DE ASSOCIADO

CAMPOS PARA PREENCHIMENTO DO SÓCIO
(*campos de preenchimento obrigatório)
	*NOME COMPLETO:


	*RG: (obrigatório para brasileiros)

	*CPF (obrigatório para brasileiros):

	*PASSAPORTE (obrigatório para estrangeiros)

	*NACIONALIDADE


	*E-MAIL

	*DATA DE NASCIMENTO


	*ENDEREÇO RESIDENCIAL


	*TELEFONES PARA CONTATO


	*Categoria de associação:


	*Instituição de trabalho ou de estudo (para professores e estudantes) / Movimento social (para ativistas)



	*Titulação


	Área de atuação







___________________________________________		___________________________________________
		Local e data					      Assinatura do proponente


CAMPOS RESERVADOS À AFROLIC
	CATEGORIA DE SÓCIO
(     ) FUNDADOR                                           (     ) EFETIVO                                 (      ) HONORÁRIO

	NÚMERO DE MATRÍCULA

	DATA DA MATRÍCULA




Obs.: A ficha deve ser preenchida e enviada junto com o comprovante de depósito referente ao pagamento da taxa de sócio para o e-mail: afrolic2023@gmail.com
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