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AMPLIAGAO DE ATRIBUGOES PROFISSIONAIS

E assegurado ao(a) profissional da quimica de nivel superior o direito de
ampliar as suas atribui¢ées profissionais, mediante complementagao curricular
cursada em estabelecimento oficialmente reconhecido. A referida ampliagao dar-
se-a, proporcionalmente, em funcéo das disciplinas cursadas, conforme RN 96
do CFQ.

E competéncia legal do CFQ a definigdo e ampliagdo das atribuigbes
profissionais, conforme curriculo escolar (graduacdo e poés-graduacao Latu
Sensu e Stricto Sensu). A solicitacdo de exame de curriculo, para definicdo das
atribuicdes profissionais, sera feita pela parte de interesse ao CFQ, por meio do
CRQ de sua jurisdicado, conforme RN 167 do CFQ.

Documentos necessarios:

¢ Requerimento devidamente preenchido (formulario disponivel abaixo);

e (Copia autenticada ou simples e original do Histérico Escolar contendo as
disciplinas cursadas;

e Conteudo programatico e/ou ementario das disciplinas cursadas;

e Copia autenticada ou simples e original do Histérico Certificado de
conclusao do curso de pds-graduacéo.
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FORMULARIO DE AMPLIAGAO DE ATRIBUIGOES PROFISSIONAIS

Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Quimica da 192 Regido, nos termos da
lei 2.800 de 18 de junho de 1956, venho requerer a ampliagdo de minhas atribui¢coes

profissionais.

Identificagao Profissional:

Nome:

CPF:

Registro CRQ:

Titulo da habilitagao atual:

Instituicdo de Ensino:

Nome:

Cidade/UF:

Curso:

Data diploma:

Enderec¢o Residencial:

Logradouro: N2 Bairro:
Complemento: Cidade/UF: CEP:
Telefone fixo/DDD: Celular/DDD: Recado/DDD:
E-mail

Atuacao Profissional:

Vinculo:  Sdécio-proprietario () Prestador de servigo () Empregado ()
Nome da empresa: Telefone fixo/DDD:
Cargo: Admisséo:
Logradouro: Ne Bairro:
Complemento: Cidade/UF: CEP:

Nesses termos solicito deferimento.

, de de
Local dia més ano

Assinatura do(a) Requerente
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