-
Ser Socio Estudante 4]’)
da
Associacao Portuguesa
de Fisioterapeutas

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (A.P.F.) é a Instituicdo representativa dos
Fisioterapeutas portugueses, tanto a nivel nacional (6rgdos do governo e outros), como a
nivel internacional (Confederacao Mundial de Fisioterapia, Regido Europeia da Confederacao
Mundial de Fisioterapia, etc.).

Sendo Sécio Estudante da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas, recebera em sua casa,
toda a informagéo por nés divulgada e tera direito de participacao nas diversas actividades da
A.P.F. (Formagéao, Congressos, Seminarios, Jornadas e outros). Junte-se a nos!

Para ser Sdcio Estudante, é necessario enviar:

e Proposta para Sécio Estudante totalmente preenchida;

e Documento comprovativo de Estudante numa Escola de Fisioterapia oficialmente
reconhecida;

¢ 1 Fotografia actual;
e Fotocépia do Bilhete de Identidade / Cartao Unico;
e Pagamento de 15,00€, de Jdia de Inscricéo;

e Pagamento de 15,00€, referente a quotas de um ano lectivo (o valor da quota para
0s socios efectivos é de 89,78€ / ano.

Os socios estudantes ao passarem a socio efectivos estdo isentos da jéia de inscricao
(24,94€), se o fizerem até 12 meses ap0s a finalizacao do Curso.

A inscricao s6 sera valida mediante pagamento efectuado. O pagamento pode ser feito por
cheque ou por transferéncia bancaria. No caso de ser por transferéncia bancaria sera
necessario enviar o comprovativo do pagamento com a proposta e os documentos pedidos.
O nosso NIB para efectuar o seu pagamento é o 0033 0000 0001 8170 0410 5.

Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas
Rua Joao Villaret, 285 A

Urbanizacao Terplana

2785-679 SAO DOMINGOS DE RANA

Tel.: 214 524 156

Fax: 214 528 922

E-mail: apfisio@apfisio.pt / apfrebelva@apfisio.pt
Web: http://www.apfisio.pt
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PROPOSTA PARA SOCIO ESTUDANTE

Sécion2| | | | |

Nome:| | ||| [ [ [ ]
[ Y Y ) I O s O
Morada Permanente:|__ || | [ [ [ | [ | | | [ [ [ [ | [ | [ | [ [ [ | | |
[ Y I ) s s O
Localdade:| | | | | [ [ | [ | | | | | || [ || | ]
Cadigo Postal:|__ || | |-l ||| ]
Concelho:| | [ | | | [ | || [ |
Distritoz| | [ | || || [ | | ]
Telefone da morada permanente: || | ||| ||| |

Telemovel: |__ ||| | ||| | |

Email:| | [ | | | [ [ e e e
N.edoB.l:|__ || ||| || || Data de Nascimento: |__|_ | | VI |_}/I__|_|

N.¢ de Contribuinte: |__ | ||| | | | | | Cadigo da Reparticao: |_|_| | |

Alunodo| |.2AnodakEscola |_ | | [ | | | | [ | | [ | | | [ | | ]|
Habilitagbes Literarias: |__ ||| | | || | ||| ||| ||| ||| | | | ||

[ Y ) ) s O
Forma de Pagamento de Quotas: Cheque J Transferéncia Bancaria [

O signatario esta disposto a respeitar os Estatutos e Regulamento que regem a Associagcéao
Portuguesa de Fisioterapeutas.

Data: |__|__[/|__|_ /||| Data de Admisséo: |__|__|/|__|__J/|

(Assinatura do Proposto) (Assinatura do Secretariado)



