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		PROPOSTA DE ASSOCIADO(A)

Todas as propostas terão de ser aprovadas em Assembleia Geral 

(por favor preencher com letra legível)




Nome:
Morada:
NIF:
Especialidade:
Local de Trabalho:
e-mail:
telemovel:
(       ) Autorizo a Sociedade Portuguesa de Cefaleias a armazenar os dados pessoais fornecidos e a utilizá-los para os fins legais e estatuários.
Assinatura: 

Sócio Proponente 1:
Nome: 
Local de Trabalho:
Assinatura:

Sócio Proponente 2:
Nome:
Local de Trabalho:
Assinatura

Data e Local: 

APROVADO - SIM / NÃO
A Direção
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