
INFORMAÇÕES ACADÊMICAS

ENDEREÇO COMERCIAL

INFORMAÇÕES PESSOAIS

NOME

FILIAÇÃO PAI

NATURALIDADE

As informações contidas neste formulário são a expressão da verdade. Venho, portanto, requerer meu registro no Conselho Regional de Educação Física da 6a Região – CREF6/MG, 

com base nos incisos I e II do artigo 2º, da Lei nº 9.696, de 1 de Setembro de 1998, declarando estar de acordo com o Código de Ética Profissional do CONFEF e demais atos emanados 

pelo Sistema CONFEF/CREFs.

    Local e Data             		                                                                  Assinatura

Rua Bernardo Guimarães, 2766 • Sto. Agostinho • Belo Horizonte / MG • CEP 30.140-082 
Tel: (31) 3291-9912 • cref6@cref6.org.br • www.cref6.org.br

Registro Nº

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA

Conselho Regional de Educação Física da 6ª Região - Minas Gerais

SEXO ( ) M    ( ) F

ESTADO CIVIL

FILIAÇÃO MÃE UF

NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO

DOADOR DE ÓRGÃOSFATOR RHGRUPO SANGUÍNEO ( ) SIM    ( ) NÃO

CPF RG ÓRGÃO EMISSOR EMISSÃO

ENDEREÇO

COMPLEMENTO

CELULAR

ENDEREÇO RESIDENCIAL

Nº

TELEFONE FAX

BAIRRO CIDADE

ENDEREÇO ELETRÔNICO

CEP UF

ENDEREÇO

COMPLEMENTO

CELULAR

Nº

TELEFONE FAX

BAIRRO CIDADE

EMPRESA

CEP UF

FORMADO PELA INSTITUIÇÃO

TIPO DE TÍTULOÁREA DE ATUAÇÃO

DATA DE INGRESSO DATA DE CONCLUSÃO

( ) BACHARELADO  ( ) LICENCIATURA  ( ) GRADUAÇÃO

PÓS - GRADUAÇÃO

ÁREA DATA DE INGRESSO DATA DE CONCLUSÃO

INSTITUIÇÃO

LATO SENSU (ESPECIALIZAÇÃO)

ÁREA DATA DE INGRESSO DATA DE CONCLUSÃO

INSTITUIÇÃO

STRICTU SENSU (MESTRADO, DOUTORADO)

Informação preenchida
 pelo CREF


