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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

ENGENHARIA AUTOMOTIVA

Nome:

Dados Empresa

Empresa:

Departamento:

Sigla:

Cargo:

Endereco:

CEP: Cidade:

Tel.:

FAX:

UF:

Home-page:

E-mail:

Indique no Campo (SIGLA) o cédigo de area do Departamento para o correto enderegamento da correspondéncia (Ex. Caixa Postal Interna,

ou equivalente)

Dados Residéncia

Endereco:

CEP: Cidade:

Tel.:

FAX:

UF:

Home-page:
Data de Nascimento:
CPF:

....... [ovioi] o,

E-mail:

|Deseja Receber correspondéncia no endereco:

@ Comercial

[ Residencial

Escolaridade

Formagao: Faculdade:

Formacao Complementar:

Ano:

Areas de Interesse Profissional

Modal: [ Aeroviario [ Ferroviario [ Hidroviario [ Rodovidrio

B Acdstica Veicular [ Materiais

[ Carroceria e Acessorios [ Motores e Transmissdao

[ Chassis [ Qualidade Veicular

[ Combustiveis e Lubrificantes [ Reciclagem

[ Direcio, Suspencio e Freios [ Seguranga Veicular

[ Elétrico e Eletrénico [ Sensores e Instrumentagdo

[ Emissdes e Poluentes [ Sistemas de Combustiveis

[ Infra-Estrutura e Tecn. De Transporte [ Veiculos ndo Convencionais
Outras:

Autorizacdo: Autorizo a AEA a cadastrar as informacgoes fornecidas em seu sistema, para uso exclusivo e
confidencial, ndo podendo retransmitir esses dados a terceiros sem meu prévio consentimento.

Assinatura

Local

Rua Salvador Correia, 80 - Aclimagdo - 04109-070 - Sao Paulo - SP
TEL.: (55 11) 5575-9043 - FAX (55 11) 5571-4590 - e-mail: aca@aea.org.br / www.aea.org.br

Data




