PROPOSTA DE ADMISSAO —
) Despacho da Dire¢ao
DE SOCIO APEV

Preencha o PDF editavel no Adobe Reader O Presidente
e devolva para geral@apenologia.pt.

Data:

1. Nome Completo:

2. Data de Nascimento:

3. Naturalidade:
Freguesia:
Concelho:

4. Bilhete de Identificacdo:

N.° de Identificacgédo:

Data:

1. Residéncia:
Coédigo-Postal:
2. Telefone: Telemovel:
3. Email:
4. Endereco Profissional:
Cédigo-Postal: Telefone:

5. Empresa(s) onde presta servigo:

6. Regime de trabalho (Full ou Part Time):

7. Fungdes profissionais que desempenha (fun¢des Enologia ou viticultura):

ASSOCIACAO PORTUGUESA

DE ENOLOGIA E VITICULTURA




8. Habilitacoes Literarias (Licenciatura; Mestrado; Doutoramento; Outro):

Curso:

9. Escola ou Universidade:

10. Cursos de Formagao Profissional:

11. Anos de Experiéncia profissional: anos.

12. Indique outros orgdos de classe em que esta inscrito

(Ordem; Sindicatos; Associagoes):

13. Trabalhos Realizados (Livros, teses, relatdrios, comunicagdes, etc.):

14. Observagoes:

, de de 20

O Sécio Proponente O Socio Proposto

(Adicione assinatura digital)

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, pela Associagao

Portuguesa de Enologia e Viticultura, facultados no 4&mbito da minha

candidatura, tendo em vista o processo de admissdo de sdcio, nos
termos do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD).

PAGAMENTO E ENVIO

ENVIE o PDF Preenchido para geral@apenologia.pt, acompanhado
de uma transferéncia bancaria no valor de 35 € (Joia + Quota Anual)
valor que sera devolvido, em caso de ndo aceitagdo da candidatura)

NIB - 0033 0000 0000 7574 2664 2

APEV - Laboratdrio Ferreira Lapa ﬁ'ﬁé% ASSOCIAGAO PORTUGUESA

Instituto Superior de Agronomia — Tapada da Ajuda / 1349-017 Lisboa OF ENOLOGIA S VITICUETURA
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