FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Data: ....../ ....../ ..........

Nome completo: ..................................................................................................................................................
Data de nascimento: ....../ ....../ ..........  Sexo: ....................... Nacionalidade: ....................................................

Documento de identidade – RG: ........................................... CPF: ...................................................................

Endereço: ......................................................................................................... N° / Compl.: .............................

Bairro: ................................................................ Cidade: .......................... Estado: .......... CEP: ......................

Telefone: (......) .........................; (......) ..........................; (......) ..........................; FAX: (......) ...........................

Email: ....................................................................................... Homepage: ......................................................

Graduação: .........................................................................................................................................................

Instituição: .............................................................................................. Ano de conclusão: .............................

Formação/Especialização em Arteterapia: 

Instituição: .............................................................................................. Ano de conclusão: .............................

Documentação a ser enviada para a AATESP (veja o endereço no final deste formulário) conjuntamente com o Formulário de Inscrição preenchido:

Categorias:

ASSOCIADO


Valor da anuidade: R$ 100,00
MEMBRO COLABORADOR
Valor da anuidade: R$ 50,00
Assinale o tipo de categoria em que você se enquadra:

(   ) Para a categoria de ASSOCIADO que possua Formação/Especialização em Arteterapia:

1 cópia autenticada do Diploma de Graduação;

1 cópia autenticada do Diploma de Formação/Especialização em Arteterapia;

1 cópia autenticada dos Diplomas de Mestrado e Doutorado (se houver);

1 cópia autenticada do Histórico escolar do curso de Formação/Especialização em Arteterapia;

1 cópia autenticada do comprovante de cumprimento das 80 horas de estágio supervisionado por um profissional arteterapeuta;

1 foto 3X4 recente;

1 comprovante de residência.

1 cópia impressa do currículo com link para o Lattes

(   ) Para a categoria de ASSOCIADO que não possua Formação/Especialização em Arteterapia, mas que consiga comprovar trajetória profissional equivalente:

1 cópia do currículo (de preferência no formato da Plataforma Lattes) com comprovação, acompanhado de dossiê demonstrando trajetória profissional com ênfase em Arteterapia;

1 cópia autenticada do Diploma de Graduação;

1 cópia autenticada dos Diplomas de Mestrado e Doutorado (se houver);

1 foto 3X4 recente;

1 comprovante de residência.

(   ) Para a categoria de MEMBRO COLABORADOR – Estudante:

1 cópia do comprovante de matrícula no curso de Formação/Especialização em Arteterapia;

1 foto 3X4 recente;

1 comprovante de residência.

(   ) Para a categoria de MEMBRO COLABORADOR – Profissionais de áreas afins e pessoas jurídicas:

1 carta de intenção (para pessoa física);

1 carta de intenção endossada por dois associados da AATESP (para pessoa jurídica);

1 comprovante de residência (pessoa física) ou comprovante de endereço comercial (pessoa jurídica).

IMPORTANTE:

Toda documentação entregue será encaminhada para uma comissão que a avaliará. Em caso positivo, o requente será avisado por email e orientando a efetuar o pagamente da anuidade. Em caso negativo, receberá instruções pertinentes à adequação da documentação de acordo com o que está estabelecido no Estatuto da AATESP.

O pagamento da anuidade tem como referência o mês de filiação. A cobrança é feita por meio de boleto bancário (Banco Itaú) enviado via email e/ou endereço postal, com o valor integral da anuidade.

Endereço:

AATESP
A/C Dilaina Paula dos Santos

Rua Valdemar Martins, 292/42

02535-000 – SP

P.S.: sendo efetivada sua inscrição na AATESP, mantenha o endereço postal, o email e os telefones sempre atualizados, utilizando o link CONTATO, no site: www.aatesp.com.br.
____________________________________                             ____________________________________

      Associado ou Membro Colaborador



              Representante da AATESP







