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AO CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA – 6ª REGIÃO/PARANÁ
PEDIDO DE REGISTRO DE ESTUDANTE

Solicito ao CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA – 6ª REGIAO/PR, efetuar o meu REGISTRO DE ESTUDANTE, nos termos da Resolução nº 1945/2015 do Conselho Federal de Economia, para tanto, juntando os documentos exigidos pelo Órgão. 
Nome:__________________________________________________ CPF:_______________________
End. Residencial: _________________________________________________________________ número:______ complemento: __________ Bairro: _____________________ Cep: __________ 
Cidade: ___________________________UF: _____ Tel. Residencial: ( ) ________________ Cel.: (  ) _______________________E-Mail:__________________________________________

End. Profissional:_________________________________________________________________ número:______ Complemento: __________ Bairro: _____________________ Cep: __________ Cidade: _____________UF:______ Tel.Com.:(  ) ____________Celular Com.:(  ) ________

E-Mail: ________________________________Permite receber newsletter? ( ) sim ( ) não

End. correspondência: (  ) Residencial (  ) Comercial
RG:_____________________ Órgão:____________ U.F._____ Data Emissão: ___/____/______
Sexo: ( )M ( )F Raça (cor): _____________________ Data/Nascimento:____/____/_______ 

Naturalidade/UF:__________________________________ Nacionalidade:__________________ 
Estado Civil:________________ Nome do Cônjuge: ____________________________________ 

Nome do Pai: ______________________________________________________________________
Nome da Mãe: ______________________________________________________________________

Tipo Sanguíneo/Fator RH: __________________________________________________________ 

Deficiência física: ( ) sim ( ) não / Se sim, qual?________________________________
Empresa em que trabalha: __________________________________________________________
( ) Pública  ( ) Privada / Ramo de Atividade:______________________________________ Cargo:______________________ Atividades exercidas: ________________________________

UNIVERSIDADE/FACULDADE: ___________________________________________________________
Assinalar qual se enquadra: ( ) ano, qual _____ / ( ) período/semestre, qual_______
Mês e ano previsto para conclusão do curso: _____/_______ (informação obrigatória). 
(  ) assinalar no caso de último ano, período ou semestre
	Declaro que estou ciente de que a não atualização dos dados cadastrais isentará o CoreconPR da responsabilidade do extravio de correspondências que venham a ser encaminhadas em meu nome.



_________________, ____ de _________________ de 20_______.
______________________________________________________

Assinatura do(a) Requerente
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Preenchimento exclusivo do Conselho

Registro Nº _____________ Sede ( ) ou ( ) Delegacia: ______________________________ 
Tipo de Registro: _____________________ Livro de Registro: ______ Folha:___________
Data da Plenária: _____/_____/_________ Data de Validade: _____/_____/_________
	Conselho Regional de Economia da 6ª Região/Paraná

Rua Professora Rosa Saporski, 989 – Mercês - CEP 80.810-120 - Curitiba – PR

Telefone: (41) 3336-0701 / 98419-4807 whats  E-mail: coreconpr@coreconpr.gov.br  /  www.coreconpr.gov.br 
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