Associacao Brasileira de Nutricao

Brasilia Sao Paulo

Rua SCS, s/n° - Quadra 1, Bloco L Rua Bela Cintra, n® 968, cj 62

Sala 305 - Edificio Marcia Cerqueira César — CEP 01415-000
DF - CEP 70300-500 Telefax +55 11 3257-0277

Telefax +55 61 3225-4259 secretaria@asbran.org.br

FICHA DE FILIACAO - ASBRAN

Campanha Nacional de Filiacdo — Taxa PROMOCIONAL

A taxa de filiac&o € valida por 1 ano:

v" Nutricionista — R$ 80,00/ano;

v/ Técnico de Nutricédo - R$ 60,00/ano;
v/ Estudante de Nutricdo -R$ 40,00/ano;

Pagamento da filiagao por depdsito bancario para ASBRAN - Banco do Brasil, AG 1744-2, C/C 13107-5 — CPNJ:
00.718.288/0001-34. Preencha todos os campos da ficha abaixo e envie-a junto com o comprovante de depésito

e documento obrigatério* por fax (11 - 3257-0277) ou e-mail (secretaria@asbran.org.br)

*Copia da carteira profissional (Nutricionista ou Técnico) / Copia do comprovante de escolaridade (Estudantes)

FICHA DE FILIAGAO () INSCRICAO () RENOVAGAO

NOME: NASCIMENTO: / /
ENDERECO: Ne Complemento

BAIRRO: CEP: ___ CIDADE:

FONE (res.): FONE (com.): CELULAR:

EMAIL:

CPF:

( ) NUTRICIONISTA - N2 CRN__: AREA DE ATUACAO: ( ) Unidade de Alimentac3o e Nutri¢do

(UAN); ( ) Nutricdo Clinica; ( ) Saude Coletiva; ( ) Docéncia; ( ) Industria de Alimentos; ( ) Nutricdo em
Esportes; () Marketing de Alimentos e Nutrigdo.

( ) ESTUDANTE — FACULDADE: ANO DE CONCLUSAO:

() TECNICO EM NUTRIGAO - N2 CRN__:

SAO PAULO,__ DE DE 2011

ASSINATURA
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