
Associaçao Software Livre Goiás

 Ficha de Inscrição ­ Associado

                                                 (Todos os campos desta ficha devem ser preenchidos em letra de forma) 
Nome: 

Endereço

                                                                                  CEP

Cidade                                                                        Estado/país

Telefone/Fax                                                               E­mail

                                                           
         
Atividade Profissional (cargo/função)

Instituição         Autônomo:       (   )sim   (   )não

Endereço

CEP

Cidade                                                                        Estado/país

Telefone/Fax                                                              E­mail

Associado nº

Admitido em

Formação

Graduação (Instituição)

Pós­Graduação(Instituição/Título)

Especialização

Área de Interesse

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

Responsabilizo­me por todas as informações apresentadas nesta ficha de inscrição.

Data : _____/_____/_______               ___________________________________________________________________________         
                                                                                                                   Assinatura


