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FICHA DE ASSOCIADO INDIVIDUAL

Nome

Apelido Data de Nasc. —/

Habilitacoes literarias e/ou cientificas

Profissao Local de trabalho

Situacdoprof. [ ]JAtivo [ |Reformado” [ ]Outro

BI/C.C.n° Emissdo /|

Contribuinte n?® Email

Morada

Localidade Cod.Postal | | | | || | ] |
Telf. casa Telm.

E colaboradorde algummuseu? __ Qual?

Sécios proponentes

assinatura

associacao
portuguesa
museologia

geral@apom.pt www.apom.pt
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