
 

  
     

PROPOSTA  DE  ADMISSÃO 
 

PESSOA FÍSICA 

 

 

 

                                   

CATEGORIA           Analista                Investidor                    Colaborador                         Estudante                                    

 

                                          

 Sr.(a) ___________________________________________________________________________ 

Filho de _________________________________________ e ____________________________________ 

Nacionalidade________________________________________________ Nascido em _____/_____/_____                                                                 

Natural de _______________________________________ Estado Civil ___________________________ 

Profissão _______________________________________ Doc. Identidade _________________________ 

CPF ___________________  E-mail: __________________________________Tel. Celular ____________ 

Residente na __________________________________________________Bairro ____________________ 

Cidade ___________________UF _______ CEP ___________ Tel. ______________Fax ______________ 

Empresa _______________________________________________________________________________ 

Endereço ____________________________________________________ Bairro ____________________ 

Cidade ___________________UF _______ CEP ___________ Tel. ______________ Fax _____________ 

Cargo _______________________________ Função ______________________Tempo _______________ 

 

 

  

 Afirmamos serem exatas as informações prestadas e declaramos cumprir e respeitar os Estatutos da APIMEC. 

 

 
Belo Horizonte, ____ de _____________ de _______ 

                           

 

_______________________________________ 
Proposto 

 

 

 

 

 

SECRETARIA 

 

 

 

Matrícula N.º __________________ 

 

Inscrito em ____________________                                         _______________________________________ 

                           Diretor                                     

 

 

APIMEC – MG 
Rua Tupis, 38, Sala 1604 – Centro 
Belo Horizonte – MG – CEP: 30190-060 
Tel.: (31) 3224-8467 / (31) 3213-0693 
www.apimecmg.com.br 



 

 

  

 Formação Universitária    Cursando  Concluída 

 

Curso ________________________________________________ Período:____________________________ 

Faculdade ________________________________________________________________________________ 

Documentos: 

 Diploma ____________________________________________________________________________ 

 Declaração Escolar ___________________________________________________________________ 

 Experiência Profissional _______________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

Conferido por ______________________________________________________________________________ 

 

 Outros Cursos                 Entidade                Duração  

 

__________________________ __________________________ _________________________ 

__________________________ __________________________ _________________________ 

__________________________ __________________________ _________________________ 

__________________________ __________________________ _________________________ 

 

 

 

 Outras informações tais como Cursos ministrados - Teses - Artigos Publicados - Palestra Proferidas 

 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Despacho da Diretoria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APROVADO PELA REUNIÃO DA DIRETORIA DE ____________________________________________ 

 

________________________________________        ____________________________________________ 

                                Diretor          Presidente 


