Associados 
	No ato da afiliação os estudantes de Graduação, Mestrado e Doutorado devem encaminhar para o fax (21) 2509-7128 ou e-mail abcm@abcm.org.br declaração da faculdade sobre matrícula no respectivo curso.



Parte superior do formulário
	Nome Completo

Data de Nascimento

Sexo
Masculino    Feminino 
CPF
(Somente Números) 
Endereço para Correspondência:
Comercial Residencial 



	Endereço Residencial


	Cidade

	Estado


	País
   
	CEP




	Telefone

	Fax

	Celular


	 
	
	

	E-Mail Residencial 




	Empresa/Instituição

	Departamento/Divisão

	Posição



Endereço Comercial

	Cidade
  
	Estado


	País

	CEP




	Telefone         Ramal

	Fax

	  

	E-Mail





	



	
Categoria

	
[image: http://www.abcm.org.br/../images/spacer.gif]
Membro Efetivo
	
[image: http://www.abcm.org.br/../images/spacer.gif]
Membro Estudante

	 
	graduação 

	 
	mestrado 

	 
	doutorado 

	 
	fundador 

	 
	institucional 

	 
	remido 

	 
	honorário 



	Formação Acadêmica
Informar ano de início e conclusão do(s) curso(s). 
Graduação
	Área

Instituição

	Período

País



Mestrado
	Área

Instituição

	Período

País



Doutorado
	Área

Instituição

	Período

País



Outro
	Área

Instituição

	Período

País








Experiência Profissional 
	Empresa

Natureza da Atividade

	Período

Posição




	Empresa

Natureza da Atividade

	Período

Posição




	Empresa

Natureza da Atividade

	Período

Posição




	Comitês Técnicos Existentes e em Formação
Indique os comitês técnicos da ABCM nos quais você tem interesse em participar.

BIOENGENHARIA 
CIÊNCIAS TÉRMICAS 
COMBUSTÃO E ENGENHARIAL AMBIENTAL 
DINÂMICA 
ENGENHARIA AEROESPACIAL 
ENGENHARIA DE MICRO-SISTEMAS 
ENGENHARIA DE PETRÓLEO 
ENGENHARIA DOS MATERIAIS 
ENGENHARIA OFF-SHORE E PETRÓLEO 
FABRICAÇÃO 
FENÔMENOS NÃO LINEARES 
MECÂNICA COMPUTACIONAL 
MECÂNICA DOS FLUIDOS 
MECÂNICA DOS SÓLIDOS E ESTRUTURAS 
MECATRÔNICA 
PROJETO E OTIMIZAÇÃO DE SISTEMAS MECÂNICOS 
REFRIGERAÇÃO, AR CONDICIONADO, VENTILAÇÃO E AQUECIMENTO 
REOLOGIA E MECÂNICA DOS FLUÍDOS NÃO-NEWTONIANOS 
TRANSFERÊNCIA DE CALOR E MASSA 
OUTROS 



	
Áreas de Atuação como Consultor

	Quero participar do cadastro de consultores da ABCM: 
	

	Autorizo a divulgação das informações abaixo fornecidas no Banco de Consultores do site da ABCM :
	

	Instituição
	
	Telefone
	
	

	

	Área 1:
	
	

	Especialização 1:
	
	

	Especialização 2:
	
	

	Especialização 3:
	
	

	

	Área 2:
	
	

	Especialização 1:
	
	

	Especialização 2:
	
	

	Especialização 3:
	
	

	



Parte inferior do formulário
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