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Sociedade Portuguesa de Cirurgia Oral


Ficha de Inscrição

Nome: ______________________________________________________________________ 
Domicílio: ____________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________________________ Telef: ______________________________ 
Consultório: __________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________________________ Telef: ______________________________ 
Ano de Licenciatura: ______ Estabelecimento de Ensino: ______________________________ 
Telemóvel: _______________ E-Mail: _____________________________________________ 
Jóia: 75 euros 
Quota anual: 25 euros 
Total: 100 euros 
Estudante:  Joia + Quota: 50 euros (necessária fotocópia actualizada do cartão de estudante) 
Cheque emitido à ordem de: 

S.P.C.O. 

Rua do Cineiro nº36, Algar


3040-656 Assafarge

Cheque nº:__________________________ Banco: __________________________________ 
Recibo em nome de: ___________________________________________________________ 
Contribuinte nº: ____________________________ 
Condições de admissão: Ser proposto por 2 sócios desta sociedade 
Assinatura do 1º Sócio: _________________________________________________________ 
Assinatura do 2º Sócio: _________________________________________________________ 

Apenas para propósitos de impressão.

Enviar para: Rua do Cineiro nº36, Algar   3040-656 Assafarge


