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FICHA DE INSCRIÇÃO – NOVO SÓCIO 

 

   (A PREENCHER COM LETRAS MAIÚSCULAS) 

 
 

Nome 
completo:  

Nome 
profissional:  

Morada:  
Código Postal:  e-mail:  

Telefone:  Telemóvel:  

N.º Cartão do Cidadão:  NIF:  
 

Data Nascimento:  Nacionalidade:        Naturalidade:  
 

Profissão:  Local de Trabalho:  

Empresa:  Cargo/Função:  

§ Descreva os seus conhecimentos ou experiência de trabalho na área do Protocolo: 

 

 

 

Habilitações Literárias 

Grau Académico 
Especialização Área Ano Universidade / Instituto 

Doutoramento 
   

   

Mestrado 
   

   

Pós-graduação 
   

   

Licenciatura 
 

   

   

Número de sócio (a preencher pelos serviços da APOREP)  
 

(Enviar 1 
fotografia em 

suporte digital) 
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Outros Cursos Realizados 

Área Ano Entidade Formativa 

§ Agradecemos o envio do seu Curriculum Vitae.

§ Quotas/Inscrição:

Filiação Modalidade Pagamento 

□Estudante (até 23 anos) □ Inscrição Anuidade 25€ 

□ Individual
□ Inscrição Anuidade 60€ 

□ Regularização 2 Anuidades 120€ 

§ Como conheceu a APOREP:

Site □ Redes Sociais □ Imprensa □ Correio eletrónico □
A convite do associado: Outro □ Qual?

§ Pagamento:

□ Transferência bancária para o NIB: PT50 0033 0000 45678004803 05

(preencher e assinar pelos serviços da APOREP) 

Admitido/a no dia ___/_____/_____ 

Declaro que autorizo a utilização dos dados acima indicados exclusivamente para a base de dados da 

APOREP e para a receção de informação no âmbito da APOREP: Sim □   Não □
Assinatura: Data: 

Após preencher e assinar envie para o email: direcao@aporep.com 

Após aprovação pela Direção da APOREP será notificado para proceder ao pagamento da inscrição. 

A APOREP agradece o seu interesse. 
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