



FICHA DE ATUALIZAÇÃO LIGAMI-AMIB
Nome oficial da Liga Acadêmica: ______________________________________________ Instituição de Ensino Superior:________________________________________________ 
Data de Fundação: ______ / ______ / _______ N° de Membros: ____________________ 
Cidade: ________________________Estado: _____ Telefone: ______________________        E-mail: ___________________________________ Site: ___________________________ 

Presidente Liga: ___________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ E-mail: __________________________________
Cidade: ____________ Estado: ______.
Semestre em curso:___________.

Dados dos acadêmicos da Liga:
Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:
	

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:
Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Nome do acadêmico:
Função na liga:
Semestre:
e-mail:
Telefone:

Assinatura: ___________________________________________________

 São Paulo, ____ de ____________________________ de 202___.
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FILIADA A

! Associagio Madica Brasilera




