Comisséao
do Jovem Advogado

ACRE

FICHA DE REQUERIMENTO PARA SUBCOMISSAO DO ESTUDANTE DE
DIREITO - CJA/2016

NOME:
RG: ORGAO CPF:
EMISSOR:
N2 DA OAB/AC (CASO
INSCRITO):
ENDERECO: Ne:
BAIRRO: COMPLEMENTO:
TELEFONE TELEFONE
FIXO: CELULAR:
EMAIL:
( ) FAAO TURNO: ( ) VESPERTINO
INSTITUICAO DE ENSINO ( ) UNINORTE ( ) NOTURNO
SUPERIOR: ( ) UFAC PERIODO/ANO:

Segue anexos, os seguintes documentos:
( ) RG ou documento oficial com foto;

( ) Documento que comprove 22 ano ou 32 periodo, com indicagdo do turno de seu curso
de bacharelado em direito.

Declaro, para os devidos fins, veracidade das informacdes prestadas, bem como
autenticidade dos documentos apresentados.

Rio Branco, Acre, de de 2016.

Assinatura

Alameda Ministro Miguel Ferrante, s/n, Portal da Amazénia
Centro Administrativo Estadual, Rio Branco, Acre, CEP: 69.915-632
(68) 3216-4000 / www.oabac.org.br / oabac@oabac.org.br




