
 
PROPOSTA PARA SÓCIO 

 
*Categoria  _________________________________________________     * Nº ______________ 
 
Nome __________________________________________________________________________ 
 
Local de nascimento ____________________________ Data de nascimento _________________  
 
Nacionalidade _________________________________ Profissão __________________________ 
 
Morada ________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Telefone _____________________________________ Telemóvel _________________________ 
 
Endereço electrónico ____________________________________  Fax _____________________ 
 
Habilitações académicas ___________________________________________________________ 
 
Curso (s) _______________________________________________________________________ 
 
Estabelecimento (s) de Ensino ______________________________________________________ 
 
Local de Trabalho ________________________________________________________________ 
 
______________________________________________Telefones _________________________ 
 
Área em que desenvolve a sua actividade ______________________________________________ 
 
Outras áreas de interesse ___________________________________________________________ 
 
____________ , _________ de __________________ de 20 ____ .  
 
O Proposto ____________________________________________ 
 
Os Proponentes _________________________________________ 
 
    _________________________________________ 
 
* A preencher pela S.C.A.P. 
 
Aprovado em reunião de Direcção em _________ de __________________ de 20___ . 
 
        O Presidente da Direcção 
 
       _______________________________ 
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