CRA/RJ


CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO/RJ
Rua Prof. Gabizo, nº.197 - Tijuca -CEP 20271-064 - Rio de Janeiro RJ
Telefone:  (21) 3872-9649 - E-mail: estudante@cra-rj.org.br - www.cra-rj.org.br
CARTEIRA ESPECIAL DE ESTUDANTE

CEE Nº:
DATA DO CADASTRO:
PREENCHER COM LETRA DE FORMA.  OS CAMPOS RETICULADOS SÃO PARA USO DO CRA  .
ILMO SR.
PRESIDENTE DO CRA/RJ
 
, estudante regularmente matriculado em curso de graduação relacionado nas Resoluções Normativas CRA/RJ números 362, 373, 374, 379 ou 386, requer a V.Sa. a carteira especial de estudante, nos termos na Resolução Normativa CRA/RJ nº 166/2010 anexando os documentos necessários, declarando estar ciente que, no caso de interrupção do curso estará obrigado a devolver
a carteira emitida pelo CRA/RJ.
Termos em que,
P. deferimento
RJ,  
/ 
/ 


FOTO 3 X 4
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ASSINATURA DO REQUERENTE
Nome Completo:
Filiação:
Pai:  

Mãe:  

Estado Civil:

Sexo:
M
F

Nacionalidade:
Naturalidade (Cidade e Estado):
Data de Nascimento:
/
/

RG/Identidade:
Órgão expedidor/data da expedição:
CPF:
Endereço Residencial:
Bairro:
Cidade/UF:
CEP:

Telefone residencial:
-
(
)
Instituição de Ensino (nome da Faculdade / Universidade):
Data de início do curso:
/
/

Previsão da colação de grau:
/
/
Curso:

E-mail:
Empresa em que trabalha ou estagia:
Bairro:
Área de atuação:

Telefone comercial:
[image: image2.png]


(
)

Telefone (outros):
(
)
* ANEXO :
1) DECLARAÇÃO ATUALIZADA contendo o período, o nome do curso e matricula do aluno.
2) 01 (uma) foto 3 X 4
3) Cópia do RG
APROVADO EM
 
 / 
 / 


Rubrica e carimbo do funcionário
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