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Proposta para Sócio 
 

 

 

Nome: ……………………………………………………………………………………. 
 

Data de nascimento: …/…/………      Profissão: …………………………………… 
 

Data de formatura: …/…/………      Local: …………………………………………. 
 

Morada: ………………………………………………………………………………….  
 

Código postal: …… -  …      Cidade: ……………………………………………….… 
 

Telefone: …………      Fax: ………      E-mail: …………………………………..…. 
 

Funções: ……………………………………………………………………………….… 
 

Cargo: ………………………………………………………………………………….… 
 

Local de trabalho: …………………………………………………………………….… 
 

Tem trabalhos publicados ?       Sim:             Não:  
 

Indicar títulos e referências de publicações: 
 

…………………… …………………………………………………………………….… 
 

…………………… …………………………………………………………………….… 
 

…………………… …………………………………………………………………….… 
 

…………………… …………………………………………………………………….… 
 

Participou em cursos ou actividades referentes a Doenças Alérgicas ? 
 

Data: …/…/………      Nome: ………………………….      Local: ………………..… 
 

Data: …/…/………      Nome: ………………………….      Local: ………………..… 
 

Data: …/…/………      Nome: ………………………….      Local: ………………..… 

 

 

Os Proponentes    O Proposto 

 

……………………………………….  ………………………………………… 

 

……………………………………….   

 

Data: … /… /…… 

 

Deliberação em Reunião de Direcção em: …/…/……  
 

na sessão efectuada em: .....………………………………………………… 
 

Parecer:      Admitido:            Não admitido: 

 

O Secretário Geral, 
 


