	
	Associação Brasileira de Hispanistas


Solicitação de filiação

Eu, _____________________________________________________________________________

solicito o ingresso como membro da Associação Brasileira de Hispanistas, comprometendo-me a cumprir as disposições de seu estatuto e regimento interno. Declaro que me dedico à pesquisa de aspectos relacionados ao hispanismo como:

· Portador do título de Doutor obtido na Universidade _______________________________(  )

· Portador do título de Mestre obtido na Universidade _______________________________(  )

· Aluno de pós-graduação:
Mestrado (  )
Doutorado com mestrado prévio    (  ) 

           Doutorado direto    (  )

· Pesquisador autônomo (  ) (Anexar exemplares ou fotocópias de publicações)

Instituição de ensino superior à qual estou vinculado como docente (sigla): ______________

Nome da instituição:______________________________________________________________

Instituição de ensino superior onde estou cursando pós-graduação (sigla): ______________

Nome da instituição:______________________________________________________________

Endereço para correspondência:

Logradouro: ___________________________________ no _______ Compl.:_________________

Bairro: __________Cidade: _____________________UF: ___ CEP:________________________

Telefone: (0xx ______ ) __________________  Fax: (0xx ______ ) ________________________

Endereço eletrônico: ____________________________________________________________

Especialidade acadêmica (assinale 3 no máximo):

	· Língua Espanhola: estudos gramaticais      (  )
	· Pensamento crítico no mundo hispânico  (  ) 

	· Metodologia de ensino de E/LE                   (  )
	· História do mundo hispânico
                    (  )

	· Fonética e fonologia espanhola                   (  )              
	· Arte e/ou cultura hispânica

       (  )

	· Literatura Hispânica – séc X ao XVIII          (  )
	· Tradução                                                   (  )

	· Literatura Hispânica – séc XIX em diante    (  )
	· Outra: ________________________       (  )


Data:____/____/____
Assinatura: ________________________________________________

Reservado à ABH:

Pagamento anuidade: ____/____/____
Tesoureiro da ABH: _____________________________

Aprovado pela Diretoria: ____/____/____ Presidente da ABH: ____________________________

Associado no :_____________

Secretário da ABH: _____________________________

Homologado: ____/____/____ Presidente do Conselho Consultivo: ________________________

