S
CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA - 52 REGIAO - SAO PAULO
Servico Publico Federal

SOLICITAGAO DE INSCRICAO PROFISSIONAL NO QUADRO DE:
@ TECNOLOGO EM RADIOLOGIA (NIVEL SUPERIOR)

@ TECNICO EM RADIOLOGIA — ESPECIALIDADE DE:

RADIODIAGNOSTICO RADIOTERAPIA

[O] MEDICINANUCLEAR [C] RADIOLOGIAINDUSTRIAL
|§| AUXILIAR DE RADIOLOGIA

@ OPERADOR DE RADIOGRAFIA INDUSTRIAL | @ OPERADOR DE RADIOGRAFIA INDUSTRIAL I

NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO:
DATA COMPLETA DE INICIO DO CURSO (DIA, MES E ANO):
DATA COMPLETA DE TERMINO DO CURSO (DIA, MES E ANO):

NOME:

DATA DE NASC.: / / SEXO: @ MASCULINO @ FEMININO DOADOR DE ORGAOS: |§| SIM @ NAO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO [0 CASADO viOvo [C] sepARADO [0 DIVORCIADO  [€] UNIAO ESTAVEL [©] OUTROS

FILIACAO: MAE:

PAI:

NACIONALIDADE: NATURAL DE: UF:

R.G. Ne¢: C.P.F. N¢:

TEL. FIXO: ( ) CELULAR: ( ) E-MAIL:

END. RESIDENCIAL: Ne:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE: UF:

DECLARO QUE TENHO CONHECIMENTO E ASSUMO TODA A RESPONSABILIDADE, INCLUSIVE CRIMINAL, PELAS INFORMAGOES
AQUI FIRMADAS E ESTOU CIENTE DE QUE A PARTIR DESTA SOLICITACAO DE INSCRICAO PROFISSIONAL SERAO DEVIDAS AS
TAXAS E ANUIDADES DECORRENTES.

CIDADE DIA MES ANO

ASSINATURA DO REQUERENTE

Rua Herculano, 169 — Sumaré — S3o Paulo/SP — CEP.: 01257-030 | Telefone (11) 2189-5400 | 2189-5402 | 2189-5411
Site: www.crtrsp.org.br  E-mail: crirsp@crtrsp.org.br
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