apic IDI_ 1 | | _IN®°Séciol | 1 | |
(A preencher pela APIC)

Efectivo |:| Agregado D Afiliado D

NOME COMPIETO ...
Nome Clinico (se apliCAVel) ........oviniii e
N.° da Cédula Profissional ..........cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiee

N.° de Contribuinte ............ccccvviiiiiiiin.

Cartdo de Cidad@o .........ccccevvvveeeeiininnnnnnn. Valido até / /

Data de Nascimento / /

Y, (o] r=To - I

Caodigo Postal - Localidade ........ooiviiiiii

Local de Trabalno .......ooooiiiii

= 0= 1-7-
CONSU OO e

Hospital =

=

=

@ Telemovel
=

E-mail

Faculdade de ... Ano Licenciatura | I
Interno(a) da Especialidade de ....................coeai. Ano de inicio | I
Especialidade ... Ano | |

Grau ACAdEMICO ...,

Sacio Efectivo: Médico Especialista em Cardiologia, Cardiologia Pediatrica ou Cirurgia Cardiaca

Sécio Agregado: Médico no Internato da Especialidade de Cardiologia, Cardiologia Pediatrica ou Cirurgia Cardiaca

Sacio Afiliado: Médico ou Interno da Especialidade ndo compreendido nas categorias anteriores

Campo Grande 28, 13° -1 700-093 Lisboa - Telefones: 217970685; 217817630 Fax: 217931095
E-mail: secretariado@spc.pt
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PROPOSTA PARA SOCIO
Informagao curricular sumaria

NOTA: Anexar a proposta copia da cédula profissional ou certificado de habilitagdes.

Data: ew/ew/ew Assinatura

PROPONENTES: (data) __ / /

Nome: (Legivel)

Assinatura:

2. Nome: (Legivel)

Assinatura:

(A preencher pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia)

Visto pela Direccgoem /| /

Admitido em [/

Campo Grande 28, 13° -1 700-093 Lisboa - Telefones: 217970685; 217817630 Fax: 217931095
E-mail: secretariado@spc.pt
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