FICHA INSCRICAO SOCIO SPPC

NOME COMPLETO-

MORADA-

CONTACTO TELEFONICO-

EMAIL-

NIF-

ANO DE LICENCIATURA-
UNIVERSIDADE DA LICENCIATURA-

NUMERO CEDULA PROFISSIONAL-

LOCAL DE TRABALHO-

EMAIL PROFISSIONAL-

ASSINATURA

DATA

N,

SOCIEDADE
PORTUGUESA
DE PATOLOGIA

CLiNICA

(A preencher pelo Secretariado da SPPC)

APROVADO EM ASSEMBLEIA GERAL A

SOCIO Ne°

PAGAMENTO QUOTA (40€) POR TRANSFERENCIA BANCARIA PARA O IBAN

PT50 0010 0000 0847 0110 00111

[0 Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, por parte da SPPC,
ao abrigo do Regulamento de Protecdo de Dados Pessoais



