(a preencher pela APBE)

N° Sécio:

APBE

Associagao Portuguesa de Biologia Evolutiva
PROPOSTA DE ASSOCIADO

1. DADOS PESSOAIS: (preenchimento obrigatério, POR FAVOR PREENCHA EM MAIUSCULAS)

Nome
completo
Endereg¢o

Pais: Cédigo Postal: -
Contacto

Telefone: Telemovel:

Correio electronico:
B.l.

Ne: Data de Emisséo: / / Local de Emisséao:
Data de
Nascimento / /
NIF

N° de Contribuinte:
Formagédo e
Atividade Area Profissional:

Formacgéo Académica:

Afiliagao Institucional:

Cargo:

2. DADOS DE ASSOCIADO: (a preencher pela APBE)

Tipo de Associado:

Aprovado pela Diregéo a / /

Observagoes

3. DECLARAGAO e QUOTAS

Ao assinar a presente ficha de associado, comprometo-me a respeitar os estatutos da APBE - Associagéo Portuguesa de Biologia
Evolutiva. De igual forma, tomo conhecimento que estes dados se destinam ao uso exclusivo da APBE, podendo ser usados para me
informarem das acgoes e actividades desenvolvidas.

El Quota minima anual: 10 euros Quota minima anual estudante: 5 euros D Quota voluntéaria de: euros

Data de Preenchimento: / / Assinatura:
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