
 

Ficha de Inscrição  
À Diretoria da ADFATEC 
 
Eu,  ________________________________________________________cod. func._____________, exercendo a 
função de_______________________________, da Faculdade de Tecnologia de 
____________________________, solicito minha inscrição como associado docente da ADFATEC 
(Associação dos Docentes das Faculdades de Tecnologia do CEETPS). Nestes termos, pede deferimento. 

São Paulo, _____  de  ____________________ de 200 ___. 
 

____________________________________ 
(assinatura)    

Nome Completo Sexo 
                          Masculino  
                          Feminino  
Estado Civil solteiro  Casado  viúvo  separado  divorciado  
Dt. Nasc (dd/mm/aa) Número do RG Número do CPF (CIC) 
  /   /            -           /   
Endereço Residencial Completo: 
                               
                               
Bairro UF 
                               
Cidade CEP 
                           -    
Tel. Residencial (DDD) Núm. (     )     -     
Tel. Comercial  (DDD) Núm. Ramal (     )     -      
Celular  (DDD) Núm.  (     )     -      
Email:   
Departamento / Seção / Divisão onde trabalha Ramal 
                               
Referência/Grau (holerite)                                                                          Nº Matrícula/DC (obrigatório) 
                           -    

 
Eu, __________________________________________________, autorizo o desconto em folha a favor da 
Associação dos Docentes das Faculdades de Tecnologia do CEETPS (ADFATEC) das mensalidades no valor 
de _______________________________, a partir do mês de _______________________________. 

São Paulo, ______  de  ____________________ de 200___. 
__________________________________ 

    (assinatura)    


