AGTC

Nome:
Data de nascimento: /1 Naturalidade:
Endereco:
CEP: Tel: Cel:
RG.: CPF.:
FORMACAO ACADEMICA
Graduacao — curso:
() Especializagéo () Mestrado () Doutorado () Pés Doutorado

Data da Contratagdo na PUC GOIAS: [ / Matricula Funcional:

() TI—Tempo continuo e integral () Horista

Lotacio na PUC GOIAS - Dep.:

Goiania, de de

Assinatura do/a associado/a

Autorizacao de desconto

Nome do/a associado/a legivel

Associado/a a Associacdo de Professores da PUC Goias autoriza a Pontificia
Universidade Catolica de Goias/SGC, a partir do recebimento desta, a descontar, em
folha de pagamento, a contribuicdo mensal referente a filiagdo e repassar o valor
descontado a Apuc.

Assinatura do Associado/a Visto da Apuc



