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Nome:  _______________________________________________________

Endereço Postal:  _______________________________________________

CEP: __________________   Cidade _____________________  Estado: ___

Telefone e Fax: _________________________   E-mail: ________________

Título Acadêmico:  ______________________________________________

Atividade Teológica/Científica: _____________________________________


Venho solicitar, por meio desta, minha inscrição como sócio(a) da SOTER – Sociedade de Teologia e Ciências da Religião – ao mesmo tempo em que me disponho a assumir os objetivos e compromissos desta Sociedade. Remeto em anexos documentos necessários para isto.

Sem mais, subscrevo-me pedindo deferimento:

        ____________________________________________________________

        ____________________   , _____   de  __________________ de  201___  

PARECER DO REGIONAL

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:          /             /        Assin.:

PARECER DA DIRETORIA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:      /            /           Assin.:  

______________________________________________________________________________________

Monte Alegre, 984, sala T-42 - Perdizes São Paulo – SP CEP 05014-901

tel.: (0__ 11) 3670-8070 e 3670-8069 / fax: (0__ 11) 3670-8070

www.soter.org.br  - e-mail:soter@soter.org.br
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