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FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO

| - IDENTIFICAGAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: [/ NACIONALIDADE: NIF:

BI/CARTAO DE CIDADAO: N2 CEDULA PROFISSIONAL:

E-MAIL:

TELEMOVEL 1: TELEMOVEL 2:

MORADA:

CODIGO-POSTAL: - LOCALIDADE:

Il — HABILITACOES LITERARIAS

BACHARELATO: Cardiopneumologia |:| ANO DE CONCLUSAO:

Estabelecimento de ensino:

LICENCIATURA: Cardiopneumologia O Fisiologia Clinica O ANO DE CONCLUSAO:
Estabelecimento de ensino:

MESTRADO: ANO DE CONCLUSAO:
Estabelecimento de ensino:

DOUTORAMENTO: ANO DE CONCLUSAO:
Estabelecimento de ensino:

POS-GRADUACAO: ANO DE CONCLUSAO:
Estabelecimento de ensino:

ACREDITACAQ/CERTIFICACAO INDIVIDUAL:

Entidade Acreditadora/Certificadora: ANO DE VALIDADE:
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Il - SITUAGAO PROFISSIONAL

INSTITUIGAO PRINCIPAL:

SERVICO:

AREA(S) DE INTERVENGAO:

IV — SITUAGAO ESCOLAR (a preencher no caso de ser estudante)

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

LICENCIATURA: Cardiopneumologia O Fisiologia Clinica O ANO DE INSCRICAO:

V — DOCUMENTOS A ANEXAR

ASSOCIADO EFETIVO JOIA: 15€ QUOTA: 30€

a) COPIA DA CEDULA PROFISSIONAL
b) COP|A DO CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE LICENCIATURA (caso ainda néo Ihe tenha sido emitida a Cédula Profissional)
c¢) COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DE JOIA E QUOTA

ASSOCIADO AGREGADO JOIA: 10€ QUOTA: 10€

a) COPIA DO COMPROVATIVO DE MATRICULA
b) COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DE JOIA E QUOTA

VI - DADOS PARA TRANSFERENCIA

NOME Associacdo Portuguesa de Cardiopneumologistas - APTEC
BANCO Banco Portugués de Investimento (BPI)
IBAN PT50 0010 0000 8946 9830 0017 1

VIl - OBSERVAGOES

Declaro que tomei conhecimento dos Estatutos e Regulamento Interno da APTEC disponibilizados a data da inscrigdo.
O envio da presente ficha por e-mail para a APTEC substitui a obrigatoriedade de assinatura.
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