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Anexo I
À Presidência da Sociedade Brasileira de Geofísica – SBGf
C/c: Secretaria de Relações Acadêmicas da SBGf
Assunto: Manifestação de interesse na criação de Comitê Estudantil da SBGf
 
Prezados(as),
Nós, estudantes abaixo identificados, regularmente matriculados na [NOME DA INSTITUIÇÃO], manifestamos, por meio desta carta, nosso interesse em constituir o Comitê Estudantil da Sociedade Brasileira de Geofísica – SBGf [NOME/IDENTIFICAÇÃO DO COMITÊ, SE APLICÁVEL], em conformidade com as normas estabelecidas pela Associação.
A iniciativa tem como propósito ampliar a participação dos estudantes nas atividades relacionadas à Geofísica, estimular o desenvolvimento acadêmico, científico e profissional de seus integrantes e fortalecer a aproximação entre os estudantes, a SBGf, a comunidade acadêmica e a sociedade.
Pretendemos, por meio do Comitê, promover e apoiar atividades como palestras, workshops, mesas-redondas, semanas de estudos e outras iniciativas de interesse da Geofísica, além de ações de divulgação científica e de aproximação entre estudantes, profissionais, instituições e o setor industrial, em consonância com os objetivos estabelecidos pela SBGf.
Para acompanhar e orientar as atividades do Comitê, contamos com a participação do(a) Prof.(a) [NOME COMPLETO], [UNIDADE/DEPARTAMENTO], da [INSTITUIÇÃO], que atuará como professor(a) tutor(a).
Declaramos nosso compromisso em observar as normas de funcionamento dos Comitês Estudantis da SBGf e em contribuir para o fortalecimento da Geofísica e para uma participação estudantil ativa no âmbito da Sociedade.
Diante do exposto, solicitamos à SBGf a apreciação desta manifestação de interesse e o reconhecimento da constituição do Comitê Estudantil.
 
ESTUDANTES PROPONENTES
	Nome completo
	Curso / Semestre
	Assinatura
	Cargo

	 
	 
	 
	Presidente

	 
	 
	 
	Vice-Presidente

	 
	 
	 
	Secretário

	 
	 
	 
	Membro

	 
	 
	 
	Membro

	 
	 
	 
	Membro

	 
	 
	 
	Membro

	 
	 
	 
	Membro


Observação: o Comitê deve ser formado por 6 a 8 estudantes de Graduação e/ou Pós-Graduação.
 
PROFESSOR(A) TUTOR(A)
Nome completo: ______________________________________________________________
Instituição / Unidade: __________________________________________________________
Nº de associado SBGf: __________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
 
 
[Cidade], ____ de __________________ de ______.
 
	 

  __________________________________
  Presidente do Comitê Estudantil
	 

  __________________________________
  Professor(a) Tutor(a)
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