FICHA DE INSCRICAO

iJ“'

Associado n? (a preencher pela associagdo)
Nome
Morada
Caodigo Postal Localidade
E- mail
Telefone Telemovel
Data de Nascimento N2 Contribuinte
Bl n? Se tiver filhos indique as suas idades

Habilitagdes académicas

Profissdo Local de trabalho

Grupo disciplinar (a preencher apenas no caso de ser professor)
Situagdo profissional (a preencher apenas no caso de ser professor)
Junto envio Cheque n®

do Banco

no valor de 30 euros para pagar a primeira quota e autorizagdo de
débito em conta para as quotas seguintes.

Data

Assinatura



