associacdo de
professores de

Fidlosefia FICHA DE RECENSEAMENTO DO SOCION2 [ |

- Confidencial -
Apartado 1157 / 3001-501 COIMBRA

PREENCHER COM LETRAS MAIUSCULAS E BEM LEGIVEL

PEDIDO DE INSCRICAO D

ALTERACAO D

IDENTIFICACAO E DADOS PESSOAIS

Nome

Morada

Localidade

Telem.

Data de Nascimento

B. I

N.2 Fiscal

Banco NIB

Habilitacdes Académicas

Categoria Profissional

Céd. Postal Tel.

E-mail @

Naturalidade Nacionalidade

Data de emissao Arqg. Identificagao

Escaldo indice

Escola

Morada

Localidade

Céd. Postal Tel.

Confirmo as informagdes supra indicadas, que subscrevo

de de

Assinatura

PREMIOS

Joia de Inscrigdo © |:|

Quota anual © : Pagamento por cheque a ordem da A.P.F. |:| Pagamento por débito directo @ |:|

PARECER DA DIRECCAO

PEDIDO DE INSCRIGAO:

Deferido D
Indeferido []

A DIRECGAO DA A.P.F.

, de de

(a)

® € 2,50,
© € 20,00.
(d)

Julho de cada ano.

Espaco a preencher pela A.P.F. ou pelo sécio se utilizar esta ficha para comunicar alteragbes dos seus dados pessoais.

Caso opte por esta modalidade de pagamento, o débito bancario sera efectuado na conta com o NIB que indicou acima, no més de




