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FICHA  DE  INSCRIÇÃO – SÓCIO EFETIVO
Pretende ser sócio/a e pagar a quota:   ANUAL                          SEMESTRAL                                                                                                                                                                                                                                                                 
DADOS  PESSOAIS 
Nome ...................................... ...................................... ..............................................  BI/CC nº  ...................................................
Data Nascimento ........... /......... /….......   Freg. / Conc. ............................................................. NIF nº  …….................................                              
Morada . ..............................................................................................................................................................................................
Código Postal ………………................................................................      Telef./Telemóvel ……...................................................
E-mail .................................................................................................................................................................................................
Interesses:   Jantares      Conferências       Viagens nacionais     Viag. internac.      Outros      Quais? ......................

CURRICULUM ESCOLAR
Habilitações  ................................................................................................................................ Anos do curso: .............. a  …...... 
Faculdade .........................................................................................................                 Ano em que queimou as Fitas: ..............
Universidade/Estab. Ens. Superior .............................................................................................................................
Grau:   Bacharel      Licenciado       Pós-Graduação     Mestrado      Doutoramento      Pós- Doutor. 

ATIVIDADES ACADÉMICAS
 AAC-Direcção Geral                               Cargo .............................................................. 
 Orfeon            Estudantina                   TEUC                   Outra      Qual? ....................................

SITUAÇÃO  PROFISSIONAL
Organismo/Empresa .....................................................................................................................................................
Profissão/Cargo ......................................................................................................... ..................................................
Outras funções desempenhadas ...................................................................................................................................
E-mail2 (opcional): ...................................... ...................................... ...................................... .................................
Morada ........................................................................................................................................ ................................
Código Postal ........................................................................................................................

.............................................., ........... /............/ ..............

Assinatura        ..........................................................................................................................................     ( Nº Atribuído ..................... )
(com consentimento para tratamento de dados pessoais ao abrigo do R.G.P.D.) 

Sócio Proponente: ................................... ..................................................................................................    Nº .........................

APROVAÇÃO - REUNIÃO DIREÇÃO  ......./......... /......             Assinat. Presid. …………………………..………….


OBSERVAÇÕES 

1. Depois de preenchida, a Ficha de Inscrição deve ser enviada para a morada da SEDE da AAECL, ou encaminhada por e-mail acompanhada de 
a. 2 fotos, tipo passe (caso as não tenha, remeta a proposta e logo que possível envie as fotos) ou foto digitalizada
b. comprovativo de pagamento por transferência bancária,  ou cheque emitido à ordem da “Associação dos Antigos Estudantes de Coimbra em Lisboa”, das respectivas quotas. 


2. O pagamento das quotas seguintes deve ser feito em: 
· Janeiro a Março para a quota anual 
· Janeiro para a quota do 1º semestre 
· Julho para a quota do 2º semestre 

3. Após a aprovação da inscrição, o cartão de sócio será enviado para a morada indicada ou levantado na SEDE da AAECL.
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