	
	ABCP - Associação Brasileira de Ciência Política





Formulário de filiação

Nome:

Categoria de Sócio: Efetivo   (   )



Estudante (   )
Endereço residencial:


Bairro:



Cidade: 



CEP:                        UF:

Telefone: 


Fax:      


E-mail:

CPF:



RG:   


Órgão emissor:

Data:
Vínculo Instituição Atual: 

Tipo de vínculo                        Aluno  (    )     




Professor   (   )

Endereço institucional:

Bairro:



Cidade:


CEP:

      
     UF:

 Telefone:


Fax:

 Grupo(s) do(s) qual(ais) gostaria de fazer parte:

   Teoria Política

   Política, Economia          

    

   Relações Internacionais           

   Instituições Políticas   

   Eleições e Representação Política            

   Estado e Políticas Públicas            

   Cultura Política e Democracia

   Ensino  e Pesquisa






   Mídia  e  Pesquisa 





 Sugestões para formação de outros grupos:

O que você acha que a acha que a ABCP pode proporcionar aos sócios?
 Informações Adicionais:

*   Currículo Lattes  Atualizado  
 Sim  (    )


Não (   )

     Mestrado  Concluído   Sim  (   ) Ano:               Não (   )


Cursando    (   )
     Instituição: 






Área :

   Doutorado Concluído    Sim  (   ) Ano:               Não (   )
 

Cursando    (   )
   Instituição:                                                                                Área : 

É   sócio de outras Entidades de Classe   
     Sim  (   ) 
Não (   )
Quais: 
Já apresentou trabalho na ABCP   Sim  (   )

 Quando : 
            

  Não (   )
Título: 







 
Obs:* Condição  fundamental  para ser sócio ter Currículo Lattes
ABCP-Associação Brasileira de Ciência Política

Rua da Matriz, 82 – Botafogo – 22260-100 - Rio de Janeiro-RJ

Tel. (21) 2537-8020   mail@cienciapolitica.org.br

