
 

 

PROPOSTA DE AFILIAÇÃO À SOCIEDADE BRASILEIRA DE FÍSICA 
 

NOME_______________________________________________________________________________ 
 
IDENTIDADE Nº: ______________________________CPF.Nº: ________________________________ 
 
ENDEREÇO: _________________________________________________________________________ 
 
Nº: _______________ BAIRRO: _______________________ CIDADE: _________________________ 
 
ESTADO: ____________ TELEFONE: ____________________________________________________ 
 
CEP: ___________________ E-MAIL: ____________________________________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO: _______/_________/___________ 
 
TITULAÇÃO ATUAL: 
 (      )ALUNO GRADUAÇÃO       (      )BACHAREL         (      )MESTRE          (      )DOUTOR 
 

D A D O S  P R O F I S S I O N A I S  
 
FORMADO EM FÍSICA: (      ) NÃO    (      ) SIM  ANO________________ 
 
INSTITUIÇÃO ATUAL: ________________________________________________________________  
 
DIPLOMAS/TÍTULOS QUE POSSUI: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
ATIVIDADES ATUAIS DE PESQUISA E/OU OUTRAS: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
SOCIEDADE(S) A QUE ESTÁ FILIADO: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
* QUEIRAM INSCREVER-ME COMO SÓCIO DA SBF NA CATEGORIA DE SÓCIO 
 
(    ) ASPIRANTE (estudante de iniciação científica) 
(    ) REGULAR (bacharel, estudante de mestrado ou doutorado) 
(    ) EFETIVO (doutor) 
  
Desejo assinar as publicações abaixo assinaladas  
(Cada publicação acresce a anuidade em R$ 40,00) 
 
(      ) BRAZILIAN JOURNAL OF PHYSICS 
(      ) REVISTA BRASILEIRA DE ENSINO DE FÍSICA 
 
DATA: _________________________ ASSINATURA: ______________________________________ 



 

 

 
Assinatura de 3 (três) Sócios Efetivos (obrigatório) 

 
Nome        Assinatura 
 
(1)__________________________________________  _________________________________________ 
 
(2)__________________________________________  _________________________________________ 
 
(3)__________________________________________  _________________________________________ 
 
 
 
Nº DO CHEQUE: __________________ BANCO: _______________ VALOR: ___________________ 
 
OBS: NÃO DEIXE DE PREENCHER NENHUM ÍTEM PARA QUE A SUA PROPOSTA NÃO 
SEJA DEVOLVIDA. NÃO ESQUECER DE ANEXAR O DIPLOMA OU UM ATESTADO DE 
CONCLUSÃO NO CURSO DE FÍSICA PARA  SÓCIOS  EFETIVOS (GRADUADOS) E PARA 
SÓCIOS ASPIRANTES ATESTADO DE MATRÍCULA NO CURSO DE FÍSICA (ALUNOS DE 
GRADUAÇÃO, MESTRADO OU DOUTORADO). 
 
 

PARA USO DA S BF  
 
 
 

APROVADA EM: _______/________/_____________   SÓCIO Nº________________ 
 
 
 

 
(      ) SÓCIO ASPIRANTE  (      ) SÓCIO REGULAR (      ) SÓCIO EFETIVO 

 
 
 

Comissão de Admissão de Novos 
Sócios 

 
Data _____/_____/_____ 

 
De Acordo: (  ) Sim       (  ) Não 

 
 

_______________________________
Assinatura 

 
 
 


