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AGET FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE
CERTIFICADO DE FILIAÇÃO

Envie este formulário para seu Representante Regional da AGET para revisão.
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** Para Uso Exclusivo da Administração da GATS **
* Representante Regional da GATS, após sua aprovação, encaminhe para:
 jpoitras@upci.org e bradethompson@aol.com.
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