Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

EFECTIVO

PROPOSTA PARA ADMISSAO DE SOCIO AGREGADO

Nome Completo

N.c Contribuinte

Nome Clinico N.c Ordem
Residéncia
C.Postal
Telefone Telemovel
E-mail
Consultério Telefone
Naturalidade Data de Nascimento / /
Data de Licenciatura / / pela Faculdade de

Titulos Profissionais

Areas Médicas de interesse

Centro onde Trabalha

Por transferéncia bancéria |:|
Modalidades de pagamentos das quotas

Mediante aviso D
Sécios Proponentes
a)
b)
de de20____
0 SOCIO PROPOSTO
Admitido em Assembleia Geral da Sociedade em de de 20

O SECRETARIO O PRESIDENTE




