CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 6° REGIAO
Avenida Afonso Pena, 867/ sl. 1111 e 1112 - Centro Fone - (31) 3222-4087/3224-8355
Belo Horizonte - MG CEP: 30130-002

EXMO (A). SR (A). PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE
BIBLIOTECONOMIA DA 62 REGIAO DOS ESTADOS DE MINAS GERAIS E
ESPIRITO SANTO

(nome)
, , filho de
(estado civil) (nacionalidade) (nome do pai)
e de
(nome da mae)
nascido em Estado de , em
(cidade)
de de , residente a
(rua)
no em Bairro CEP
(cidade)
Telefones 4 /
E-mail
Diploma de Bibliotecario conferido pela (o)
Colacgédo de Grau /___/
Registrado na Escola sob o n©° Livro Fls Em
/ / . Registrado no MEC sob o numero Livro
Fls Em / / , vem requerer a V. Exma. se

digne ordenar o seu registro nesse Conselho e a expedicao da respectiva
Carteira de Identidade Profissional, de acordo com a Lei 4084/62 e o
Decreto 56725/65, para que junta o respectivo Diploma e demais
documentos exigidos por Lei em Vigor.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

de de

(Assinatura)



CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 6° REGIAO
Avenida Afonso Pena, 867/ sl. 1111 e 1112 - Centro Fone - (31) 3222-4087/3224-8355
Belo Horizonte - MG CEP: 30130-002

Exmo.(a) Sr.(a) Presidente do Conselho Regional de Biblioteconomia - 62 Regido

CRB-6 — Minas Gerais e Espirito Santo

(nome)
CRB-6/ , residente a (Av./Rua/Trav.)
n° complemento Bairro
CEP: Cidade:
Estado: Telefones:(__ ) /

) )

em virtude de n&o residir em Belo Horizonte/Capital, vem solicitar junto a esse Conselho o
envio dos seguintes documentos:

( ) — Cartdo de Registro Provisorio

(X) — Carteira Profissional

( ) - Cédula de Identidade Profissional
(X) — Diploma original

Declaro estar ciente de, ndo ser responsabilidade do Conselho, quaisquer danos que
possam ocorrer via correio.

(cidade) (dia) (més) (ano)

(assinatura)



