Sociedade
Portuguesa de
Coloproctologia

PROPOSTA PARA SOCIO: TITULAR | | MEMBRO ASSOCIADO | ]

SOCIO CORRESPONDENTE ]

Nome:
Morada:
Cod. Postal:

NIF: Telefone/Telemoével:
E-mail:
Data de Nascimento: Naturalidade:
Ano de Formatura: Universidade:
Cédula Profissional: Secc¢do Regional:
Especialidade: Categoria Profissional:
Local de trabalho:
Morada Consultério| | Hospital [ ]

Cod. Postal: Telefone:
Proponentes:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Valor da quota anual: 25,00€ | |
Obs: O Sécio correspondente estd isento do pagamento de quota anual.

Data: O Proposto:

Enviar a proposta devidamente preenchida, em letra de imprensa, para o secretariado para
aprovagdo na préoxima Assembleia Geral da Sociedade.
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