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: Q}ﬁ; ' CRAERJ - CONSELHO REGIONAL DE ACUPUNTURA DO ESTADO DO

EXAME DE CERTIFICAGAO DE ESPECIALISTA

EM ACUPUNTURA TRADICIONAL CHINESA CONBRAC/CRAERJ

FICHA DE INSCRIGAO

Nome

Endereco

N° Complemento

Bairro

Cidade

UF CE

Telefone Residencial

Telefone Comercial

Telefone Celular

Email 1 Email 2

Identidade N° Orgao Expedidor CPF Nacionalidade Data Nascimento Tipo de Sangue/RH
Filiagao:
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Nome da Instituticio de Formagao:

Nome do Curso:

Cursado nos anos:

Total de Horas do Teoria:

Total de Horas de Ambulatério:

Titulo constante no Diploma ou Certificado:

Local e Data de Expedigao:

Eu, acima qualificado, solicito minha inscricdo no Exame de Certificagao Especialista em Acupuntura
Tradicional Chinesa CONBRAC/CRAERJ, declarando conhecer e estar ciente das normas e das
condi¢cdes de realizagdo do referido exame contidas no respectivo Manual do Candidato e da
Resolugdo CRAERJ DEx n°® 01/2007. Declaro, ainda, estar ciente que se for aprovado neste Exame
poderei solicitar a minha Inscricdo como Associado do CRAERJ - Conselho Regional de Acupuntura
do Estado do Rio de Janeiro, nos termos do Artigo 11° e demais artigos do seu Estatuto Social.

Rio de Janeiro, de

de 20...

Assinatura do candidato

Sede Temporaria: Rua Jodo Afonso 35, Humaita, CEP 22.261-040 Rio de Janeiro, RJ. Tel: (21) 3264-3785




