
ASSOCIAÇÃO DOS PROFESSORES DE DESENHO E GEOMETRIA DESCRITIVA 
Rua de Santa Catarina n.º 274 - 1º andar - Sala 103 4000-433  Porto 

Telemóvel: 91 627 02 79 / E-mail: aproged@aproged.pt / Site: www.aproged.pt 

 

                            

   PROPOSTA DE ASSOCIADO 
 

DADOS PESSOAIS 

Nome __________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento ______/______/______ Naturalidade ____________________________________ 

B. I. N.º________________________ Data ______/______/______ N.I.F. ___________________________________ 

Curso________________________________ Grau académico__________________________________________ 

Morada_________________________________________________________________________________________ 

Código postal ____________- _______ ______________________________________________________________ 

Telefone ____________ Telemóvel ____________ E-mail_______________________________________________ 

 

DADOS PROFISSIONAIS 

Escola a cujo quadro pertence ___________________________________________ Código ______________ 

Escola em que presta serviço _____________________________________________ Código ______________ 

Morada ________________________________________________________________________________________ 

Código postal / Localidade ________/______   _________________________ Telefone __________________ 

Categoria Profissional ___________________________ Código de recrutamento (Grupo) ______________ 

Habilitações Literárias __________________________________________________________________________ 

Habilitações Profissionais ________________________________________________________________________ 

Escalão ________________ Índice ________________  

 

Jóia = 5.00 € 

Quotas (n.º de trimestres_____ relativos ao ano de 20____ X 7.50 €/trimestre) =______, ___ € 

Total de jóia + quotas = _______, ____ € 

Forma de pagamento: 

 Cheque n.º____________________________________  do Banco ____________________________________ 

 Transferência bancária para o NIB 003503100002934473038 

 (envie-nos, por favor, em anexo ou por e-mail, o respectivo comprovativo) 

 Pagamento por Transferência Bancária a partir do próximo ano (para o efeito, envie-nos, pelo 

correio, o impresso de Ordem Permanente de Transferência Bancária, devidamente 

preenchido) 

 

Data: ______ de _________________________ de 20___ 

Assinatura do Proposto__________________________________________________________________________ 

 

Aprovado em reunião da Direcção de _____/ _____ /_________ 

N.º de Associado atribuído______________ 

Pela Direcção__________________________________________ 

http://www.aproged.pt/pdf/transferencia.pdf

