SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA

PROPOSTA PARA SOCIO

Nome:
Naturalidade:

Data da Formadura:
pela Universidade de:

Profissao:
Especialidade:
Classe:
Seccoes:

Residéncia:
Caod. Postal:
Telefone:
E-mail:

Consultorio:
Caod. Postal:
Telefone:
E-mail:

Local de trabalho:
Cod. Postal:
Telefone:

E-mail:

Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa | Av. da Republica, n234, 12 - 1050 -193 Lisboa | Tel. 21798 65 81 | www.scmed.pt | scmed@scmed.pt



PAGAMENTO DAS QUOTAS:

*Directamente a Sociedade por cheque/vale de Correio
* Por transferéncia bancaria

Data: / /

OS PROPONENTES

O PROPOSTO

(Assinaturas Legiveis)
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