
ASSOCIAÇÃO DOS PROFESSORES DE GEOMETRIA E DE DESENHO 

Escola Artística de Soares dos Reis / Rua Major David Magno n.º 139 4000-191 Porto Portugal 

E-mail: aproged@aproged.pt / Site: www.aproged.pt 

PROPOSTA DE ASSOCIADO/A 
(esta proposta deve ser enviada para um dos contactos em nota de rodapé)

DADOS PESSOAIS1 

Nome ______________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento __________________ Nacionalidade ___________________________________________________ 

Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão ____________________ Nº de identificação fiscal _____________________ 

Morada ____________________________________________________________________________________________ 

Código postal _______________________________________________________ Telemóvel/Telefone _______________ 

Endereço de correio electrónico ________________________________________________________________________ 

DADOS PROFISSIONAIS 

Escola / Faculdade em que lecciona ____________________________________________________________________ 

Morada ____________________________________________________________________________________________ 

Código postal _______________________________________________________________________________________ 

Categoria Profissional ________________________________________________________________________________ 

Habilitações literárias ________________________________________________________________________________ 

Código de recrutamento (Grupo disciplinar) _______________________ Escalão _____________ Índice ____________ 

MODALIDADE DE ASSOCIADO 

(veja as vantagens de cada modalidade nesta página e assinale com um X a opção pretendida) 

Associado de pleno direito 

Associado de pleno direito residente no Estrangeiro 

Associado Aposentado 

INSCRIÇÃO COMO NOVO/A ASSOCIADO/A: 

17.50 € x 2 semestres do ano 20 _____ (ou de 20 _____ e 20 _____) = 35,00€ 

Jóia de inscrição = 5,00 € 

Montante a pagar = 40,00€, através de transferência bancária para os seguintes dados: 

NIB 003503100002934473038 

IBAN PT50 0035 0310 00029344730 38 

BIC SWIFT CGDIPTPL 

Agradecemos que nos envie, por correio electrónico, o comprovativo da transferência efectuada. A sua inscrição estará 

completa após a confirmação da transferência bancária e a confirmação que lhe enviarmos por correio electrónico.  

Data: _________________________  

Assinatura (opcional) _________________________________________________________________________________ 

APROVADO PELA DIRECÇÃO DA APROGED EM _____  / _____  /_________ 

NÚMERO DE ASSOCIADO/A ______________ 

1 Ao enviar os seus dados pessoais está a autorizar, livre e voluntariamente, a sua integração na nossa base de dados. Os dados recolhidos 

destinam-se apenas às finalidades necessárias à sua adesão e não são partilhados com terceiros. Nos termos da Lei de Protecção de Dado s 

Pessoais (RGPD), garantimos ao titular dos dados fornecidos, o direito de acesso, actualização e rectificação dos dados pessoais.
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